UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS

“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN GESTANTES DURANTE EL Ill TRIMESTRE
DEL EMBARAZO ANTE EL PARTO EN EL PUESTO DE
SALUD OTUZCO, 2017”.

TESIS PREPARADA PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR LA BACHILLER:

Huaman Morales, Sonia Edith

Cajamarca — Peru

2017



“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN GESTANTES DURANTE EL Ill TRIMESTRE
DEL EMBARAZO ANTE EL PARTO EN EL PUESTO DE

SALUD OTUZCO, 2017”.

TESIS PREPARADA PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR LA BACHILLER:

Huaman Morales, Sonia Edith
TUTOR:

Obst. Jane Julian Castro

Cajamarca — Peru

2017

2



Se dedica este trabajo a:

A Dios, quien ha sido en cada minuto,
la luz que ha guiado mi camino, esa fuerza
gue necesitaba a diario.

A mis padres Luis Huaméan Julca y
Yolanda Morales Tanta, los seres mas
sublimes que tengo a mi lado, quienes han
luchado por mi bienestar, hunca me han
dejado caer y estan conmigo para
levantarme, regalarme un abrazo lleno de
amor.

A mis hermanos, mis grandes amigos
y compaifieros, y los tengo siempre en mi

corazon.



Se agradece por su contribucion para el

desarrollo de la tesis a:

A Universidad Alas Peruanas, el ser
una institucion educativa que permite el
desarrollo académico profesional.

A mis docentes y en particular a mi
asesora Obst. Jane Julian Castro quien
brindo su ayuda, ensefianza, y desarrollo
de la tesis.

Un profundo agradecimiento al
Personal del Puesto de Salud Otuzco por
conceder a que se pueda elaborar y
desarrollar la presente investigacion.

Agradecimiento mas importante a
todas y cada una de las mujeres que
aceptaron participar, a pesar del tiempo

gue se les robaba al estar con su hijo.



“Las emociones negativas intensas absorben toda la atencion del individuo,

obstaculizando cualquier intento de atender a otra cosa”. (GOLEMAN D.)



DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE

INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética.
1.2.  Formulacion del problema
1.3. Objetivos de la investigacion
1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

1.5. Limitaciones del estudio

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases tedricas

2.3. Definicion de términos basicos

CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

6

13

13

15

15

16

16

17

17

18

18

22

31

34

34



3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.2. Disefo muestral, matriz de consistencia

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4. Teécnicas del procedimiento de la informacion

4 5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis informacion

4.6. Aspectos éticos contemplados

CAPITULOV ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis de la investigacion

5.2. Andlisis inferencial

5.3. Comprobacion de hipotesis

5.4. Discusion

5.5. Conclusiones

5.6. Recomendaciones

ANEXOS

ANEXO 01.
ANEXO 02.
ANEXO 03.
ANEXO 04.
ANEXO 05.
ANEXO 06.

Ficha de autorizacion de la investigacion

Ficha de la validez del instrumento de la encuesta
Ficha de Consentimiento Informado

Ficha de encuesta

Ficha de Evaluacién De Dr. William Zung

Fotos de la investigacion

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

34

36

36

37

41

42

42

42

43

43

57

57

58

60

60

62
63
64
65
67
69

71



INDICE DE TABLAS

TABLAS

TABLA 1. Niveles de ansiedad en gestantes durante el Il trimestre del Puesto de

Y= 1[0 @ ] U .4l TR~ 0 1 2 43

TABLA 2. Factores Bioldgicos asociados a los niveles de ansiedad en gestantes

durante el Il trimestre del embarazo ante el parto................ccoooiiiiiiiiiiiiin, 44

TABLA 3.1. Factores sociales asociado a los nivelases de ansiedad en gestantes

durante el lll trimestre del embarazo ante el parto...............coooiiiiiiiiiiiiiiiinnns 45

TABLA 3.2. Factores sociales asociado a los nivelases de ansiedad en gestantes

durante el lll trimestre del embarazo ante el parto.............c.cooiiiiiiiiiiin. 47

TABLA 3.3. Factores sociales asociado a los nivelases de ansiedad en gestantes

durante el lll trimestre del embarazo ante el parto...............ccoooiiiiiiii i, 52

GRAFICOS

GRAFICO 1. Niveles de ansiedad en gestantes durante el Il trimestre del Puesto de

SaAlUA OtUZCO, 2077 ..o e e e 43

GRAFICO 2. . Factores Bioldgicos asociados a los niveles de ansiedad en gestantes

durante el Ill trimestre del embarazo ante el parto................oooiiii, 45

GRAFICO 3. Factores sociales asociado a los nivelases de ansiedad en gestantes

durante el lll trimestre del embarazo ante el parto..............cooooiiiiiiiii s 47



GRAFICO 3.1. Su embarazo ha sido planificado ..............cooiiiiiiiiiiie 48

GRAFICO 3.2. Su pareja acepta el embarazo.............cooevieiiiiiiiiiiiie e, 48
GRAFICO 3.3. Sus familiares aceptan su embarazo..............cccoieiiiiiiiiiiiinennn. 50
GRAFICO 3.4. ¢{Quién le brinda apoyo emocional?............cccoveiiiiiiinniniinennen. 50
GRAFICO 3.5. ¢ Cuales son sus sentimientos en este embrazo?................c....... 51
GRAFICO 3.6. ¢ Cuéles son sus sentimientos para el nacimiento de su hijo?......... 51
GRAFICO 3.7. ¢ Tiene todo preparado para la llegada del bebe?......................... 54
GRAFICO 3.8. ¢ COMO es su relacion con SuU pareja?.........ccccceeeeeeevvvvvrnneeseeeeeeeennens 54

GRAFICO 3.9. Si tiene mas hijos ¢Como tomaron la noticia de la llegada del

(01T 0TSO PP PPPPPRPP 55
GRAFICO 3.10. ;{,Como es su relacion con su familia?............coeeeeeeviiieviieeeeeeeiiin s 55
GRAFICO 3.11. Se lleva bien con la familia de su €Sp0oSO0........cccccoeeeeeeevivvivieiinnnnn. 56
GRAFICO 3.12. El estado econdmico de su familia............ccceeeiiiiiiiieeiiniiiiiiieee 56
GRAFICO 3.13. Ha recibido informacion sobre cambios emocionales.................... 57



RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores sociales se asocian a los niveles de ansiedad,

en las gestantes del tercer trimestre atendidas en el Puesto de Salud Otuzco.

Metodologia: Se llevé a cabo dentro de una investigacion descriptiva, transversal,
observacional y prospectiva. Se recogid6 una muestra de 55 gestantes. Los

instrumentos utilizados: una encuesta y un test de ansiedad del Dr. Zung.

Resultados: En gestantes del Il trimestre, el 99.9% presentan ansiedad leve, el

9.1% indica ansiedad moderada.

En relacion a factores bioldgicos; Edad etapa Joven el 64% indica ansiedad leve y
60% son Adolescentes indica ansiedad moderada. Paridad el 40% son Multiparas
indica ansiedad leve, y 80% son Nuliparas indica ansiedad modera. Y el 86% No

han aborto revela ansiedad leve y el 60% Si han aborto revela ansiedad moderada.

En relacion a factores sociales; Estado Civil el 62% son convenientes indica
ansiedad leve y 80% indica ansiedad moderada. Religion el 54% son Catdlica
indica ansiedad leve y el 100% en ansiedad moderada. Grado de Instruccion el
34% son Primaria Completa indica ansiedad leve y 40% son Secundaria Completa
indica ansiedad moderad. Y Ocupacion el 92% son Ama de Casa indica ansiedad

leve y el 100% en ansiedad moderada.

Conclusion: ElI embarazo se produce cambios fisicos, hormonales, psicoldgicos;
los factores sociales estan asociados a los niveles de ansiedad de las gestantes

es de suma importancia el apoyo emocional de la pareja y de la familia, permitiendo
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la disminucion del miedo, intranquilidad, inseguridad del parto y complicaciones.

Palabras clave. Embarazo, niveles de ansiedad, parto, emociones.

ABSTRACT
Objective: To determine if social factors are related to anxiety levels in the third
trimester pregnant women treated at the Otuzco Health Post.
Methodology: It was carried out in a descriptive, transversal, observational and
prospective research. A sample of 55 pregnant women was collected. The
instruments used: a survey and an anxiety test by Dr. Zung.
Results: In pregnant women in the third trimester, 99.9% have mild anxiety, 9.1%
have moderate anxiety.
In relation to biological factors; Age stage Young 64% indicates mild anxiety and
60% are Teenagers indicates moderate anxiety. Parity 40% are Multiparas
indicates mild anxiety, and 80% are Nulliparas indicates moderate anxiety. And
86% Have No Abortion Reveals Mild Anxiety And 60% If You Have Abortion
Reveals Moderate Anxiety
In relation to social factors; Considering the Civil Status 62% are suitable have mild
anxiety and 80% have moderate anxiety. In Religion, 54% are Catholic with slight
anxiety and in addition, 100% in moderate anxiety. In Grade of Instruction 34% are
Primary Complete with mild anxiety and 40% are Secondary Complete with
moderate anxiety. And Occupation 92% are Housewives present mild anxiety and
in addition 100% in moderate anxiety.
Conclusion: Pregnancy produces physical, hormonal, psychological changes;

Social factors are associated with anxiety levels of pregnant women, it is extremely
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important the emotional support of the couple and the family, allowing the reduction

of fear, uneasiness, insecurity of childbirth and complications.

Keywords. Pregnancy, anxiety levels, childbirth, emotions.

INTRODUCCION

El presente informe trata identificar los niveles de ansiedad de la gestante del
tercer trimestre del Puesto de Salud Otuzco, el embarazo en un proceso de cambios
fisiologicos, psicologicos y emocionales, que experimenta la gestante porque

constituye un acontecimiento vital y por tanto ser una fuente de estrés para la madre.

En el proceso del parto, es un evento que la mujer recuerda a lo largo de su
vida, asimismo es clinicamente impredecible, si se percibe como algo insatisfactorio,
o traumatico las consecuencias pueden ser negativas. El parto implica para muchas
mujeres un factor psicolégico amenazante que puede liberar secuelas emocionales,
biolégicas que induce a cambios hormonales, en mujeres mas susceptibles podria

padecer un trastorno del estado animico que afecte el embarazo y el parto.

Por otro lado, la personalidad juega un papel esencial en como la persona
afronta diferentes situaciones. Estas situaciones pueden relacionarse con procesos
dinamicos como las motivaciones, estilos de afrontamiento, metas o creencias del

individuo sobre uno mismo y sobre la sociedad que esta rodeada.

Este trabajo se pretende analizar si los factores sociales estan asociados a la
ansiedad que presenta una gestante ante el parto. Y una evidencia del papel

importante en la salud y el bienestar de gestante, ademas contribuir al estudio futuro.

12



Esta formado por cinco capitulos: Capitulo I, Planteamiento del Problema.

Capitulo Il, Marco Tedrico. Capitulo Ill, Hipotesis y variables de la investigacion.

Capitulo 1V, Metodologia. Y por ultimo el Capitulo V, Andlisis y discusion.

En anexos se ubica, autorizacion del Puesto de Salud, Validez del Instrumento,

Consentimiento Informado, encuesta, test del Dr. Zung, y fotos de la investigacion.

CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Desde un punto de vista psicolégico, el embarazo en la mujer, se
considera un momento critico, ya que las adaptaciones que éste requiere,
pueden alterar su equilibrio emocional y generar en ella estados de tensién,
ansiedad y/o miedo, emocidn, ésta ultima, presente en aproximadamente un
20% de las gestaciones. En los ultimos afios, han aparecido investigaciones
en relacién al efecto, que la presencia de estos estados emocionales negativos,
pueden tener sobre la evolucién del embarazo y el desarrollo del feto, como
por ejemplo, la sensacion de descontrol y/o dolor excesivo de la mujer durante
el parto, el incremento de la dificultad para la dilatacién, con partos mas
prolongados y un mayor numero de cesareas y el incremento de recién nacidos

pre término y con bajo peso al nacer, entre otros. (1)
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Se debe tener presente que algunas gestantes las molestias propias,
como por ejemplo la debilidad, la fragilidad emocional y las alteraciones del
suefo y del apetito, suelen encontrarse durante la depresion.

Asimismo, es pertinente recordar que las embarazadas pueden sufrir de
ciertas patologias médicas, tales como anemia, diabetes gestacional y
disfuncion tiroidea, las cuales a menudo se asocian a sintomas depresivos. Por
ello, se recomienda explorar sistematicamente los sintomas psiquicos de
depresion mayor, los sentimientos de culpa, la desesperanza y la ideacion

suicida (2).

Dada la necesidad de continuar explorando las complejas dimensiones
de la calidad de vida y la salud percibida de las mujeres embarazadas, sobre
todo en el contexto sociocultural latinoamericano, y tratando de determinar
especificamente la relacion que pudiera existir entre estas variables y
caracteristicas personales, como la sensibilidad emocional negativa y las
formas de afrontamiento al estrés durante el embarazo, se presenta este
estudio hecho con una muestra de mujeres embarazadas.

Lobel y cols., hallaron que las estrategias de afrontamiento emocional y
de evitacién se asocian a mayores puntajes de estrés, y que las mismas
tienden a ser adoptadas por mujeres con mayor pesimismo entre las
caracteristicas de personalidad y las formas especificas de afrontamiento.
Estos autores presentan en su estudio una escala especifica para evaluar el
afrontamiento del estrés durante el embarazo, lo que parece congruente con la

nocion de que las estrategias estan contextualmente determinadas y dependen
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de la evaluacion especifica que se haga de las situaciones y de las

caracteristicas personales de los individuos. (3)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cuales son los factores sociales asociados a los niveles de ansiedad
en las gestantes durante el 11l trimestre del embarazo ante el parto en el puesto

de salud Otuzco, 20177

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS.

1. ¢Cuales son los niveles de ansiedad en las gestantes de puesto de salud
de Otuzco?

2. ¢Cuales son los factores biologicos relacionados con los niveles de
ansiedad en las gestantes?

3. ¢Cuales son los factores sociales relacionados con los niveles de ansiedad

en las gestantes?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

15



Determinar los factores sociales asociados a los niveles de ansiedad en
gestantes durante el Il trimestre del embarazo ante el parto en el Puesto de

Salud Otuzco, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ |dentificar los niveles de ansiedad que presentan las gestantes durante el

[l trimestre ante el parto, en el Puesto de Salud Otuzco.

¢ Identificar los factores biol6gicos asociados con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes durante el lll trimestre ante el parto

e |dentificar los factores sociales asociados con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes durante el lll trimestre ante el parto.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La elevada incidencia de sintomatologia psicolégica y emocional
en esta poblacién, junto con la gravedad de las consecuencias que pueden
llegar a desencadenar si no se abordan de manera correcta, es importante
cuidar la salud mental de la mujer durante esta etapa.

La personalidad juega un papel esencial en como la persona afronta
diferentes situaciones vitales. Estas pueden relacionarse mas a estilos de
afrontamiento, metas, motivaciones o creencias del individuo sobre uno mismo

y sobre el ambiente.
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Ademas el presente trabajo de investigacion para que adquiera
conocimiento sobre el apoyo emocional de la pareja y la familia que ayuda a
disminuir la ansiedad para mostrar un comportamiento positivo al enfrentar el
parto, tal manera permita al profesional de salud y, sobre todo al obstetra,
desarrollar una labor de cooperacién con la gestante.

Es por eso que he visto de gran importancia realizar un estudio, para
asi poder reconocer cuales son los factores sociales asociados a los
niveles de ansiedad que tiene una gestante ante el parto y finalmente
concluir y dar sugerencias de como prevenir haciendo que la poblacion de

Otuzcana ya no este expuesta a sufrir demasiado ante un temor del parto.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.5.

El estudio es viable ya que se dispone de Recursos Humanos,
econémicos y materiales aptos para realizar el trabajo de investigacion en el
tiempo previsto. Asi mismo se cuenta con los permisiones oportunos de las
autoridades del Puesto de Salud Otuzco mediante las cuales se puede acceder

a la informacién requerida.

LIMITACIONES.

La presente investigacion se realiz6 en el caserio de Otuzco, de la Micro
Red de Bafios del Inca, garantizando la participacion de las gestantes, con la
aplicacién de la encuesta y test a las gestantes. El estudio es de corte
transversal, la informacion se obtengo en un lapso de 30 dias lo cual no

representa ningun limitante de tiempo. El financiamiento es realizado con
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capital propio del investigador, lo cual no dificulto ni retrasé en ningun punto el
proceso de la investigacion.
Finalmente debo manifestar que no existen limitantes para la realizacion,

sustentacién y posterior publicacion de este trabajo de investigacion.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

INVESTIGACIONES INTERNACIONALES.

ALDAS PUENTESTAR, 2015 - 2016 (4). Este trabajo de investigacion
titulado, “Estrategias de prevencion para la disminucion de los niveles de
ansiedad en gestantes en labor de parto que acuden al hospital Radl
Maldonado Mejia de Cayambe”. Un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y de
campo utilizando como técnicas de estudio la encuesta, la entrevista a expertos,
la aplicacion del test de Hamilton y test de Apgar. Al ejecutar se pudo evidenciar

gue el 54% de las mujeres en labor de parto presentaron ansiedad leve y el 20%
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ansiedad grave, los factores que contribuyen a aumentar la ansiedad son el nivel
de escolaridad ya que el 56% solo han cursado la primaria, el 28% son madres
solteras, el 12% presentaron antecedentes de abortos, el 10% permanecieron
mas de 12 horas en labor de parto, generando problemas en el recién nacido ya
gue el 12% de ellos presentaron complicaciones a nivel cardiorrespiratorio.

Ante los resultados se disefian e implementan estrategias preventivas en las
madres gestantes que acuden al Hospital Raul Maldonado Mejia con el fin de

disminuir los factores de riesgos asociados a la ansiedad.

DIAZ M., AMATO R., CHAVEZ M., RANGEL S., RIVERA L., LOPEZ J.
2013. (5). En el estudio realizado, titulado “Depresién y ansiedad en
embarazadas”. Un estudio correlacional, transversal y no experimental, con una
muestra de 236 embarazadas excluyendo aquellas con diagnéstico anterior de
depresion o ansiedad, enfermedad psiquiatrica previamente diagnosticada,
patologias de base: Diabetes gestacional, hipertension arterial inducida por el
embarazo, sindrome de Down e infecciones de transmision sexual y pacientes
con discapacidad, se aplico los Test de Hamilton. El 56,4% pertenecen al estrato
socioeconomico IV.

El 81% tenia una relacion de pareja estable y 54,2% tenia un embarazo
deseado, de las cuales 67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1% algun
nivel de depresion. Las embarazadas con pareja inestable tienen un riesgo 8,5
veces mayor de presentar ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresion,
con respecto a las que tienen pareja estable. En mujeres con embarazo no
deseado, el riesgo de presentar ansiedad fue 1,63 veces mayor que las que

guerian su gravidez y para la depresion el riesgo fue 1,66 veces mayor, sin
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embargo este hallazgo no fue estadisticamente significativo. Se concluye que
elevados niveles de depresion y ansiedad en las embarazadas que tienen

relacion con tener una pareja inestable.

INVESTIGACIONES NACIONALES.

CUBAS PEREZ M., VASQUEZ DAZA J. 2010. (6) Este trabajo de
investigacion titulado, “Influencia de la preparacion psicoprofilactica en los
niveles de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto. Hospital
Santa Gema - Yurimaguas. Mayo a diciembre 2010”. Su estudio es
cuantitativo, analitico, retro prospectivo, de corte transversal. Con una poblacién
de 712 gestantes y una muestra de 60, de las cuales 36 conformaron el grupo
de estudio, que recibieron preparacion psicoprofilactica, y 24 el grupo control
gue no recibieron.

Durante el trabajo de parto se aplico el test de ansiedad del Dr. Zung, y
observacion directa. Resultando de 36 gestantes del grupo de estudio
predominan: las edades de 19 a 34 afios (75%); estado civil, conviviente (50%);
grado de instruccién, estudios secundarios incompletos (36,1%); procedencia,
urbana (77,8%); paridad, primipara (50%), multiparas (50%).Los niveles de
ansiedad del estudio nos arroj6 que el (88,9%) no mostraron ansiedad, y el
(11,1%) mostraron ansiedad moderada.

De 24 gestantes que conformaron el grupo control, predominan, las edades de
19 a 34 afios (54,1%); estado civil, conviviente (83,3%); grado de instruccion,
estudios secundarios incompletos (41,7%); procedencia, urbanas (62,5%);
paridad, multiparas (87,5%). Los niveles de ansiedad de las gestantes del grupo

control nos arroj6 que el (20,8%) no presentaron ansiedad, el (75%) presentaron
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ansiedad moderada y el (4,1%) presentaron ansiedad severa. Concluimos que
la preparacion de la gestante demuestra que influye elocuentemente reduciendo
los niveles de ansiedad durante el trabajo de parto, siendo preparada fisica

psicologica y emocionalmente.

NELLY LAM Y COL. (7). Este trabajo de investigacion titulado. “Factores
psicosociales y depresién antenatal en mujeres gestantes. Estudio
multicéntrico en tres hospitales de Lima, Peru. Abril a junio de 2008.”.
Estudio observacional transversal analitico en tres hospitales: Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” (HONADOMANI) y Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).
Muestra estadistica de 593 gestantes. Se utilizd la Escala de la Depresion de
Edimburgo (EPDS) para medir sintomatologia depresiva y casos probables de
depresion mayor. Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.836 para EPDS. Estructura
multidimensional de dos factores que explica el 54.67% de la varianza. La
prevalencia de casos probables de depresién mayor de 34.1%. Segun regresion
logistica, fueron factores asociados independientes para depresion mayor:
antecedente de aborto (OR=1.71; 1C95%:1.15-2.54; p<0.01), no planificado de
embarazo (OR: 1.81; 1C95%:1.23 — 2.66; p<0.01), apoyo emocional (OR: 0.45;

IC95%: 0.26-0.78; p<0.01), apoyo efectivo (OR: 0.29; 1C95%: 0.19-0.43;

p<0.05), antecedente de violencia (OR:3.96; 1C95%: 2.68-5.85; p<0.01). La
EPDS es un cuestionario confiable y posiblemente valido para ser utilizado en
la identificacion de sintomatologia depresiva y de casos de depresion mayor en

poblacién gestante de Lima. Estudio revela una alta prevalencia de casos de
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2.2.

depresion mayor y encuentra relacionados significativas a los factores

psicosociales referidos por literatura especializada.

BUSTAMANTE SANTA CRUZ M., INFANTE JULCA L. (8). Estudio
titulado “Nivel de ansiedad en las gestantes adolescentes atendidas en un
Centro de Salud Pomalca 2014”. Esta investigacion cuantitativa, descriptiva,
tuvo como objetivo identificar el nivel de ansiedad que presentan las gestantes
adolescentes atendidas en un centro de salud en agosto de 2014. La muestra
fue de 30 gestantes adolescentes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad. Se aplico el inventario de ansiedad rasgo-estado, con una
confiabilidad que varia entre .83 a .92 en Alfa de Cronboach. Los resultados
revelan que las gestantes adolescentes presentan niveles altos de ansiedad
estado y rasgo (37 y 33% respectivamente). Segun el lugar de procedencia las
adolescentes de zonas rurales alcanzan un nivel de ansiedad estado alto (80%)
y un nivel medio y alto en ansiedad rasgo (40%), mientras que de las zonas
urbanas alcanzan un nivel medio de ansiedad estado y rasgo (52% y 48%
respectivamente). Segun el grado de instruccion, el 40% de las gestantes
adolescentes que cursan el nivel secundario presentan ansiedad estado y rasgo
en un nivel medio. La mayoria de las gestantes adolescentes primerizas,
presentan ansiedad estado y rasgo en un nivel alto y medio (40% y 30%
respectivamente). Estos resultados revelan la necesidad de implementar
intervenciones psicolégicas para disminuir la ansiedad en las gestantes

adolescentes.

BASES TEORICAS.

2.2.1. Ansiedad.
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A) Concepto
La ansiedad normal esta relacionado con los rasgos de la personalidad
con mayor o menor tendencia a reaccionar emocionalmente con respuesta de
ansiedad, es decir, que estarian relacionados con los procesos de activacion e
inhibicion del sistema nervioso. La personalidad favorece el desarrollo del

trastorno de ansiedad pero no la determina (9).

La palabra “ansiedad” tiene un antepasado directo en latin, anxietas.
Este término latino proviene, de la raiz indoeuropea angh, de la cual se deriva
no solo el vocablo anxietas, sino también la palabra ango, angustia. Segun
autores clasicos Ciceron o Virgilio: constriccion - angostamiento, achicamiento
y sufrimiento (10).

La ansiedad lleva a la comprension del propio ser, moviliza las
operaciones defensivas del organismo, incentiva el desarrollo de la
personalidad, origina el logro de metas y contribuye a mantener un sublime
nivel de trabajo y conducta. En exceso, es perjudicial, conduce a
enfermedades. Su uso cotidiano del término puede significar un &nimo
temporal de tension (sentimiento), un reflejo de conciencia de un riesgo
(miedo), deseo fuerte (anhelo), una respuesta fisiolégica ante una peticion
(estrés) y un estado de sufrimiento mérbido (trastorno de ansiedad).

Ansiedad se deriva del latin "anxietas”, que significa "estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo" y angustia procede del latin "angustia”, "angor"”,
gue significa "Angostura, dificultad, afliccion, congoja, temor opresivo sin causa

precisa, estrechez del lugar o del tiempo” (11).

B) Clasificaciones de la ansiedad
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A continuacion se presenta la clasificacion de dichos trastornos de ansiedad
segun el manual de la DSM-IV-TR-AP30. Este manual ha sido elaborado entre

Atencion Primaria y Psiquiatria con el fin de diagnosticar trastornos mentales

(12).

CIE-10 Trastorno (segun DSM-IV-TR-AP)

F06.4 | Trastorno por ansiedad debido a... (indicar enfermedad)
F10.8 Trastorno por ansiedad inducido por alcohol
F19.8 Trastorno por ansiedad inducido por otras sustancias
F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia

F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia

F40.1 Fobia social

F40.2 Fobia especifica

F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
F93.0 Trastorno de ansiedad por separacion

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
F43.28 Trastorno adaptativo con ansiedad

F41.9 Trastorno de ansiedad no especificado

C) Sintomas de la ansiedad (13)
Las peculiaridades clinicas de los Trastornos de Ansiedad son las

mismas de la ansiedad no patoldgica, diferenciandose de ella es duracién y
gravedad. Los Trastornos de Ansiedad presentan sintomas comunes:

* Crisis de angustia: Aparicion aislada y temporal de miedo o malestar
intenso, que se acompafia de al menos 4 de 13 sintomas somaticos o
cognoscitivos, descritos.

1. Palpitaciones, elevacion de la frecuencia cardiaca

2. Sudoracion

3. Temblores o sacudidas
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4. Sensacion de ahogo o falta de aliento

5. Sensacion de atragantarse

6. Opresion o malestar toracico

7. Néauseas o molestias abdominales

8. Inestabilidad, mareo o desmayo

9. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar

separado de uno mismo)

10.Miedo a perder el control o volverse loco

11.Miedo a morir

12.Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

13. Escalofrios o sofocaciones

» Agorafobia: encontrarse en lugares o situaciones donde escapar

puede resultar dificil o embarazoso, no disponer de ayuda. Suele conducir a
conductas evitativas de multiples situaciones: estar solo dentro o fuera de casa,
mezclarse con la gente, viajar en automovil, autobuls o avion; o encontrarse en

un puente 0 en un ascensor.

D) Tratamiento de la ansiedad

Ansiedad patoldgica, es decir, cuando el estimulo supera la capacidad
de adaptacion de la respuesta del organismo y aparece una respuesta no
adaptativa. Las mujeres son 2 veces mas afectadas que los hombres (14).

El plan terapéutico se realiza con base a la severidad diagnosticada del
trastorno de ansiedad, e incluye, al menos, las siguientes pautas:

e Localizacion.

e Tratamiento farmacologico
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e Tratamiento psicosocial

- Intervencién psicoterapéutica: utilizandose técnicas de acuerdo a
necesidades clinicas del paciente, también de las habilidades del
psicoterapeuta y los recursos con que cuenta a nivel profesional.

- Psicoeducacion: promover el bienestar de individuos a partir del
conocimiento de la enfermedad, disolucién de tabues y solucion de
sudas que puedan emerger. Se disminuye la ansiedad e invita a los
pacientes a enfrentar las dificultades.

- Elaboracién de redes de apoyo: explicacion al paciente y su familia
de la repercusion de dicho factor, también de la conveniente derivacion

al area de trabajo social que se encarga del estudio e intervencion.

Es vital aclarar que los medicamentos pueden reducir sintomas
rapidamente, mientras que el efecto de psicoterapia es de caracter mas

organizado, permitiendo la declaracién de la propia vida, innovando (15).

E) Trastorno de panico
a) Panico (16)

La vivencia de miedo o terror intenso, genera sensacion de descontrol,
desmayo o0 muerte inminente, siendo esto parte de los sintomas de un ataque
de péanico. Es necesaria la presencia de ataques de panico:

e Inquietud persistente ante la posibilidad de tener mas crisis

e Preocupacion por las secuelas o desacuerdos de las crisis

e Cambio propio de la conducta relacionada con las crisis.

b) Caracteristicas del trastorno de Panico (17)
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2.2.2.

La presencia de crisis recurrentes de ansiedad grave (panico). Son
imprevisibles, los sintomas dominantes varian de un caso a otro, es frecuente
la aparicion repentina de palpitaciones, dolor precordial, sensacion de asfixia,

mareo y sensacion de irrealidad. Cada crisis puede persistir mas tiempo.

Ansiedad en gestantes.

El embarazo, es un largo periodo favorece la adaptacion progresiva de
cambios, se caracteriza que provoca cambios repentinos e intensos, que
marcan algunos niveles de representacién, como la intensidad del dolor y la
imprevisibilidad, causando el sufrimiento, la ansiedad y la inseguridad. Para el
cuerpo fisico, el dolor es una maquina de expresion fisiolégica de defensa,
frente a un ataque real, ocurre con la interpretacion emocional y social por la
cultura. La representacion sobre el parto es una etapa dolorosa del proceso
fisiol6gico, siendo que la respuesta comportamental sufre el influjo de la
dimension emocional y ambiental. Los factores socioculturales interfieren en el
modo en como la parturiente siente e interpreta el proceso del parto. La
dolencia del trabajo de parto implica confusion de respuestas
neurocomportamentales a la instigacion y provee caracteristica personal y

Unica al dolor que se siente. (18)

La Dra. Inés Bombi, especialista en Ginecologia y Obstetricia; son
alteraciones emocionales que se da en el embarazo es una situacion de
cambios fisicos, pero los psicolégicos también son muy significativos. Estos

cambios pueden afectar actividades familiares, sociales y laborales.
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En el primer trimestre son habituales los cambios de humor, son momentos de
gran incertidumbre emocional. En las Ultimas semanas de gestacion retornan
la intranquilidad y el miedo, el temor a que el parto pueda complicarse y a que
el bebé tenga problemas. Las aptitudes de preparacion al parto ayudan a
disminuir esta ansiedad. Surge el signo del nido, la necesidad de limpiar, hacer
cambios en casa dejar todo preparado para la llegada del bebé. En general, el
hallazgo mas repetido es que la ansiedad materna prenatal favorece el parto
prematuro. (19).

Muchos comportamientos, emociones, tanto de la madre como del
padre ante la gestacion, apuntan hacia unas especialidades propias de cada
trimestre. El ultimo trimestre, suele prevalecer el nerviosismo y el miedo al
parto, el bienestar del bebé y el suyo propio. Los hombres se suelen detectar
temores relacionados con el comportamiento que luciran, como acompafnantes
de sus parejas durante el parto, miedos referidos a relacién de pareja entre

otros (20).

El efecto del estrés y la ansiedad en el embarazo se centraron en
observar las consecuencias del estrés. Las mujeres con sucesos vitales
estresantes los efectos mas destacados del estrés materno son el parto
prematuro y bajo peso. En general, el hallazgo mas repetido es que la ansiedad
materna prenatal favorece el parto prematuro. En la relacion entre el estado
emocional materno, el comportamiento fetal y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal. A mayor estrés materno parece haber menor reactividad de la

frecuencia fetal, lo que puede favorecer la conducta inhibida en la infancia (21).
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El Colegio Americano de Obstetricia, causas del parto pretérmino entre
de origen bilégico embarazo multiple, insuficiencia placentaria, infecciones,
entre otras. Dentro del marco psicologico se han identificado como posibles
factores causales, relaciones y contextos estresantes, bajo nivel
socioecondémico, ansiedad, depresion y bajo apoyo social. La ansiedad es un
elemento esencial que forma parte de la psicologia normal y desarrollo de la
psicopatologia. Convierte la ansiedad en patologica es intensidad, duracion y
frecuencia de la aparicién, exagerada en relacién con el estimulo o una
situacion que la origina, es decir, se trata de una respuesta inapropiada a un

determinado estimulo (22).

La percepcion de estrés implica un conjunto de elemento que
interaccionan creando una respuesta fisioldgica y psicoldgica. Ante cualquier
situacion amenazante la persona realiza un esfuerzo para enfrentar al estrés,
se denomina afrontamiento. Las gestantes emplean estrategias en emociones
con algunas ligeras variaciones respecto a otras poblaciones, siendo mas
frecuente el afrontamiento centrado en la emocion en la primera mitad del
embrazo, mientras que el afrontamiento centrado en el problema se produce

con mayor frecuencia en la segunda mitad del mismo. (23).

2.2.3. ANSIEDAD CON FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIALES (24)

Las caracteristicas propias de la personalidad son la base de definir en
gran medida la forma en la que va a enfrentarse a los cambios que lleva
consigo. El grado de autoestima y de confianza en si misma puede influir tanto

de manera negativa como positiva. La estabilidad psicoafectiva de la mujer; la

29



capacidad que tenga que afrontar y resolver posibles situaciones adversas y el
estado en el que se encuentre en relacién a su pareja. Aquellas mujeres que

son inestables emocional y psicolégicamente van a sufrir mayores cambios.

Por ultimo, los motivos han llevado a la madre a tener un hijo de origen
conflictivo; es decir, un embarazo no deseado, unir a la pareja, satisfacer al

otro hijo, del mismo modo pueden llevar consigo una problematica.

A) Factores Biologicos:

La mujer vive la maternidad como un proceso de continuo cambio y

adaptacion, debido modificaciones en aspectos hormonales y fisicos.

Cambios Hormonales

Durante el embarazo en el cerebro materno se crean neurohormonas, cuya
finalidad es facilitar y dirigir la transaccion de la conducta de la mujer hacia
una conducta materna. Este grado de sensibilidad no aparece solo tras el
parto, sino que la hipersenbilidad que algunas mujeres experimentan, sobre
todo hacia el final del embarazo.

El cerebro materno se puede ver influido por hormonas como prolactina,
progesterona, hormonas esteroides (estradiol) y oxitocina. Todas ellas actian
inhibiendo la respuesta del estrés, interviniendo en el desarrollo de la
conducta materna. Durante la gestacion es importante que la mujer no se vea
sometida a estresores para que estas neurohormonas se mantengan en

reposo.
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Pocas veces las mujeres cuentan con presencia de abortos previos, esto
aumenta las preocupaciones de las madres por el bienestar del hijo, lo que

facilita mas estrés y ansiedad.

B) factores Sociales

La mujer se va a enfrentar al proceso de la maternidad vienen definidas
por la cultura, la sociedad. La sensacion subjetiva de falta de apoyo emocional
que la mujer puede necesitar (generalmente por parte de la pareja o de
familiares cercanos). En ocasiones las mujeres no pueden disfrutar o contar
con el apoyo. Esta sensacién aumenta el riesgo de presentar trastornos en el
estado de &nimo. Otros hechos que acontecen en la vida de la mujer también

pueden predisponer a sufrir una alteracion del estado animico.

Existen estudios que indican que determinados factores, como por
ejemplo tener un hijo edades muy tempranas o muy tardias, el estado civil, el
tiempo de convivencia con la pareja actual, el grado de estudios que haya
alcanzado, la situacion laboral de ambos miembros de la pareja o el nimero
de hijos (especialmente si son pequefios) se relacionan con una mayor

probabilidad de presentar alteraciones en el estado animico.

Trasmision entre madre e hijo el estrés (25)

El estrés provoca efectos en el flujo de sangre a la placenta como la
constriccion de los vasos sanguineos reduciendo su flujo. Este efecto es

producido por las catecolaminas. Mujeres altamente ansiosas tienen una
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2.3.

9.

reduccion en el flujo de sangre uterino en el tercer trimestre de embarazo

comparado con las mujeres embarazadas menos ansiosas.

Afecta a la capacidad de la placenta de liberar nutrientes y oxigeno al
feto alterando la morfologia y el crecimiento de la placenta. Otro 6rgano sobre

el que actua el estrés durante el embarazo es el utero.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Factores sociales: actividades, deseos, expectativas, grados de inteligencia y
educacion de las personas de una determinada sociedad.

Gestante: f. mujer es estado de gravidez, desde fecundacién hasta parto.
Embarazo: f. Gestacion. Una duracion de 280 dias (10 meses lunares).

Parto: m. Fenomeno que ocurre al final del embarazo y que termina con el
nacimiento del recién nacido y expulsion de la placenta.

Autoestima: f. valoracion generalmente positiva de si misma.

Psicoafectiva: tratamiento de desérdenes emocionales por métodos afectivos.
Recién nacido: tiene 27 dias o0 menos desde su nacimiento.

Trastorno: condicién anormal o no natural de un individuo de acuerdo a los
medidas sefialadas por la naturaleza y por la ciencia médica.

Emocién: f. conmocién afectiva de caracter intenso.

10.Temor: m. sentimiento de inquietud y miedo que provoca la necesidad de huir

ante alguna persona o cosa, evitarla o rechazarla por creer peligrosa.

11.Estrés: m. alteracion fisica o psiquica de un individuo por exigir a su cuerpo un

rendimiento superior a lo normal.
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12.Depresion: f. sindrome diferenciado por una tristeza profunda y por la separacion
de las funciones psiquicas.

13.Personalidad: diferencia individual que constituye cada personay la distingue de
otra.

14.Psicoterapia: tratamiento de desordenes mentales o emocionales por métodos

psicologicos (psicoanalisis, conductismo, cognitivismo, etc.).

15.Vinculacion afectiva: sentimiento amoroso por otras personas y el placer de

tenerlo cerca, tocarlo, sofiar otras acciones muy estimulantes.

16.Psicosocial: conducta humana en su aspecto social o relacionado con ella.

17.Calidad de vida: alusion a varios niveles de generalizacion pasando por
sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental.

18. Estilos de vida: conjunto de actitudes y comportamientos que desarrollan las
personas de forma individual o social para satisfacer sus necesidades.

19. Tensidn: accién de fuerzas opuestas a que estan sometido al cuerpo.
20. Dolor: Percepcion sensorial localizada que puede ser intensa, molesta y que se

siente en una parte del cuerpo.
21.Patogenia: estudia las causas y el desarrollo de las enfermedades.
22.0presion: Ejercer presion en alguien o algo.
23.Angostamiento: Accion y efecto de angosto, reducir, apretar y estrechar.
24. Despersonalizacién: que alguien le hace perder su identidad.
25. Neurocomportamentales: manera en que el cerebro afecta las emociones, los

compartimientos o conductas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS.

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe asociacion entre los factores sociales y los niveles de ansiedad en

gestantes durante el lll trimestre del embarazo ante el parto.

3.1.2. HIPOTESIS DERIVADA.
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e EXxiste presencia de niveles de ansiedad en las gestantes ante el parto.

e Existe asociacion de factores bioldgicos con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto.

® Existe asociacion de factores sociales con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto.

3.2. VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL2
a) Variables independientes.
Factores sociales
b) Variables dependientes.
Niveles de ansiedad en gestantes en el Il trimestre del embarazo ante

el parto.

C) Definicion operacional

VARIABLES

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS

INDEPENDIENTE

Factores sociales

e Factores
Social

Edad

Residencia

Grado de instruccién

Religion

Estado civil

Adolescente
Joven
Adulto

Rural

Analfabeta

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria
incompleto
Secundaria completo
Superior

Catodlica
Evangélica

Soltera
Conviviente
Casada

35




Divorciada
Relacion buena
Media
Mala
Relacion gestante -
familia Apoyo pareja
Familia
Otros
¢ Factor Gravidez
biolégico Paridad
Abortos
Leve
e Leve Menos de 45 puntos
DEPENDIENTE
Moderada e
Niveles de ansiedad | * Moderada 45 — 59 puntos. ;Ezt de Dr. William
en gestantes del Il g
trimestre ante el | * Grave Severa
parto 60 — 74 puntos.
e Maxima
Maxima
75 més puntos

CAPITULO IV

METODOLOGIA.

4.1. DISENO METODOLOGICO
La presente investigacion se realizara dentro del marco no experimental,
es una investigacion descriptiva, transversal, observacional. Este disefio busca
aportar conocimiento sobre la distribucion de eventos estudiados, aportar

informacion sobre las necesidades y las caracteristicas de la poblacion,
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sirviendo de base para continuar con investigaciones analiticas sobre el mismo
tema.

Investigacion descriptiva; comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion. Enfoque se hace sobre conclusiones dominantes. Su finalidad
es describir y/o estimar parametros.

Este trabajo de investigacion se tipifica en funcion a 4 criterios

Segun propadsito o naturaleza del problema: Descriptivo.

- Segun evolucion del fenbmeno estudiado: Transversal

- Segun intervencion del investigador del fendmeno estudiado:
Observacional.

- Segun periodo de recoleccion de la informacion: es Prospectivo.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1. POBLACION.
La poblacion / universo de estudio estuvo constituida por 221 gestantes

en el tercer trimestre del embarazo, en el Puesto de Salud de Otuzco durante

el ano 2016”.

4.2.2. MUESTRA.
Para calcular el tamafio muestra se tuvo en cuenta la totalidad de la
proporcion de gestantes, que pueden presentar niveles de ansiedad ante el

parto es del 95%, y que No pueden presentar niveles de ansiedad ante el
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parto es del 5%, Ademas, se consider6 un nivel de confianza del 95% y una

precision del 5%, teniendo en cuenta la poblacion gestantes en el tercer

trimestre del embarazo en el Puesto de Salud Otuzco.

Para calcular el nimero de gestantes a ser evaluadas se uso la siguiente

formula.

Dénde: n=2Z2PQN

4.2.3.

E2(N-1)+ Z2 PQ

n = NUmero de gestantes a entrevistar.

Nivel de confianza 95 %, entonces Z = 1,96

P = Proporcion de gestantes, que pueden presentar niveles de ansiedad
ante el parto es del 95%, entonces: P=95%=0,95

Q = Proporcion de gestantes, que NO pueden presentar niveles de
ansiedad ante el parto es del 5%, entonces, Q =5% =0,5

N = poblacion de gestantes en el tercer trimestre del embarazo en el
Puesto de Salud de Otuzco es de 221".

E = Precision =0,05=5 %

n= (1,96)2 (0,95) (0,5) (221) =55

(0,05)2(220)+ (1,96)2 (0,95) (0,5)

Entonces el nUmero de gestantes del tercer trimestre es 55.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

38



Estaran incluidos:
- Gestantes que se atiendan en el Puesto de Salud de Otuzco.
- Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.
- Gestantes que estén en el lll tercer trimestre de embarazo.
Estaran excluidos:
- Gestantes que por condiciones de salud, no puedan dar informacion
para la investigacion.

- Gestantes que no cuenten con consentimiento en el estudio.
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4.2.4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR
GENERAL H1l. Existe asociaciéon de los
¢,Cuales son los e Determinar los factores factores sociales y los niveles de ¢ Factor Social Edad
, . : Residencia

factores sociales sociales asociados a los ansiedad en gestantes durante el Grado de instruccion
asociados a los niveles de ansiedad en| | iicocc ol embarazo ante el Religion

i Estado civil
niveles de gestantes durante el |l parto Relacion gestante -
ansiedad en trimestre del embarazo ante familia
gestantes durante el parto en el puesto de| ,, « Eactor biolégico

el 11l trimestre del
embarazo ante el
parto en el puesto
de salud Otuzco,

20177

salud Otuzco, 2017.
ESPECIFICOS

Identificar los niveles de
ansiedad que presentan las
gestantes ante el parto, en
el puesto de salud Otuzco.

factores

Identificar los

biolégicos asociados con

Existe presencia de los niveles
de ansiedad en las gestantes
ante el parto.

Existe asociacion de factores
biolégicos y los niveles de
ansiedad que presentan las
gestantes ante el trabajo de

parto.

e Leve

e Moderada

e Grave

e Maxima

Leve
Menos de 45 puntos

Moderada
45 — 59 puntos.

Severa
60 — 74 puntos.
Méaxima
75 mas puntos
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los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes
ante el parto.
Identificar los  factores

sociales asociados con los
niveles de ansiedad que
presentan las gestantes

ante el parto.

Existe asociacion de factores

sociales con
ansiedad que presentan
gestantes ante el parto.

los niveles de

las
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4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1. TECNICAS DE LA INVESTIGACION
La investigacion se realiz6 obteniendo informacion del estudio, con la
aplicacion de una encuesta elaborada y aplicada a 55 gestantes del tercer

trimestre del embarazo.

El desarrollo de la investigacion se realizara en dos fases:

FASE 1. se aplico una ficha obstétrica elaborada a 55 gestantes, para
identificar los factores sociales asociados a los niveles de ansiedad, en un
periodo de cuatro semanas. Del 1 al 30 de enero del 2017.

FASE 2: se aplicé un test del Dr. Zung a 55 gestantes, para identificar los
niveles de ansiedad en gestantes, en un periodo de cuatro semanas. Del 1 al
30 de enero del 2017.

Validez y confianza del instrumento; se ejecut6 una prueba piloto de 10 mujeres
en el caserio Otuzco cuyos rasgos son similares a la poblacion del estudio,
permitié corregir algunas faltas. El juicio de expertos dio como resultado una

proposicién de congruencia de 0.86 con un nivel de concordancia excelente.

4.3.2. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

A cada gestante se aplic6 un cuestionario elaborado y un test de
ansiedad de Dr. Zung, previo a consentimiento informado, en cuatro bloques.
1. Bloque Datos generales: consta de 3 items, fecha, edad, ocupacion.
2. Bloque Factores bioldgicos: consta de 4 items, se realiza a las gestantes.
3. Blogue Factores sociales: consta de 17 items, se realiza a las gestantes.
4. Bloque Test de evaluacion del Dr. Zung: consta de 20 items, de una

escala de 1 a 4 puntos. Se clasifica en, Ansiedad Leve menos de 45 puntos,
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Ansiedad Moderad 45 - 59 puntos, Ansiedad Severa 60 - 74 puntos y Ansiedad

Maxima mayor a 75 puntos.

4.4. TECNICAS DEL PROCEDIMIENTO DE LA FORMACION
El ingreso de datos se realizara en una matriz Excel por sujeto de estudio,
el procesamiento y andlisis de los datos de los encuestados, se ejecutd con el
apoyo del programa informatizado, software SPSS v_22. Para conseguir las

tablas, elaborar los graficos y presentacion de estos, se usara Excel 2015.

45. TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS
INFORMACION

El andlisis descriptivo se hizo mediante la distribucion de frecuencias

absolutas y relativas porcentuales. El analisis inferencial se utiliza mediante la

Prueba Estadistica de Chi — Cuadrado con un nivel de significancia p < 0,05.

4.6. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la resolucién N° 8430 de 1993 que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en humanos, Articulo
11, éste estudio se clasifica como “investigacion sin riesgo”: “Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision

de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
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CAPITULO V

5. ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA INVESTIGACION

Tabla N° 1. Niveles de ansiedad del tercer trimestre del Puesto de Salud Otuzco,

2017.
Niveles de ansiedad No %
Leve 50 90.9
Moderada 5 9.1
Total 55 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

— 90.9
\
100.0
8 80.0
L 600
<{ 400 9.1
0.0
Leve Moderada

El grafico N° 01, se encontré que el 99.9% presenta una ansiedad leve, seguido
de un 9.1% presentan ansiedad moderado, haciendo un total del 100% de las
gestantes que se hallaban en el tercer trimestre ante la ansiedad e inquietud que se
acerba la llegada del parto. Ademas cabe resaltar que se aplico un test de ansiedad
del Dr. William Zung el cual las clasifica en cuatro niveles: leve, moderada, severa,

maximo; de las cuales solo se obtuvo dos niveles, mientras que los otros dos no.
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Tabla N° 2. Factores bioldgicos asociados a los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto. Puesto de Salud Otuzco, 2017.

Nivel de ansiedad

Total Chi-Cuadrado
Factores Leve Moderada
Biolégicos Valor-
Ne % Ne % N° % X?

p

Edad (afios) 13.773 0.001

Adolescente 3 6.0 3 60.0 6 10.9 p<0.05
Joven 32 64.0 1 20.0 33 60.0
Adulta 15 30.0 1 200 16 29.1
Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0

Paridad 8.012 0.018

Nulipara 11 220 4 80.0 15 273 p<0.05
Primipara 19 38.0 1 200 20 364
Multipara 20 40.0 0 0.0 20 364
Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0

Aborto 6.466 0.011

Si 7 14.0 3 60.0 10 182 p<0.05
No 43  86.0 2 400 45 818
Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

En la siguiente tabla podemos observar que en las gestantes encuestadas de acuerdo
a su Edad el 64% es la etapa de vida Joven presenta ansiedad leve y el 60% es la
etapa de vida Adolescente presenta ansiedad moderada. Asi mismo referente a la
Paridad el 40% es Multiparidad presenta ansiedad leve, mientras el 80% son
Nuliparidad presentan ansiedad moderada. A continuacion respecto a Aborto el 86%
es No presenta ansiedad leve y el 60% es Si presenta ansiedad moderada. Al mismo
tiempo en todas la variables descritas no se encontraron diferencias significativas

(p<0.05) entre las proporciones de ambos grupos.
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GRAFICO 02. FACTORES BIOLOGICOS
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Son factores indispensables ya sea la edad muy temprana para enfrentarse a los que
le rodean, paridad por primer vez experimentar el proceso del parto, edad gestacional
cuanto mas cerca este al parto la ansiedad crece mas ya que es dominada por la
ansiedad de si estara bien o que no le pasara nada al bebe; son de una u otra manera

perturbarte para a gestante que sin e muy temprana y en apoyo emocional pueden

convertirse negativamente.

Tabla N° 3.1. Factores sociales asociados con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto. Puesto de Salud Otuzco, 2017.

Nivel de ansiedad

Factores sociales Leve Moderada Total Chi-Cuadrado

Ne % Ne % Ne % X? Valor-p

Estado civil 15.971 0.003

Soltera 4 8.0 1 20.0 5 9.1 p<0.05
Conviviente 31 620 4 800 35 636
Casada 15 30.0 0 0.0 15 273
Total 50 1000 5 100.0 55 100.0

Religion 15.971 0.003

Catdlica 27 540 5 1000 32 582 p<0.05
Evangélica 23 46.0 0 0.0 23 418
Total 50 1000 5 100.0 55 100.0
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Grado de instruccion 25.667 0.000

Primaria completa 17 34.0 0 0.0 17  30.9 p<0.05
Primaria incompleta 12 24.0 1 2000 13 236
Secundaria completa 12 240 2 40.0 14 255
Secundaria incompleta 4 8.0 1 20.0 5 9.1
Superior técnica 2 4.0 1 20.0 3 5.5
Superior universitaria 3 6.0 0 0.0 3 55
Total 50 1000 S5 100.0 55 100.0
Ocupacion 25.667 0.000
Ama de casa 46 920 5 100.0 51 927 p<0.05
Estudiante 2 40 O 00 2 3.6
Otras ocupaciones 2 40 O 00 2 3.6
Total 50 1000 S5 100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

En la poblacion estudiada se encontré; considerando el Estado Civil el 62% de las
Conviviente presentan ansiedad leve y también el 80% presentan ansiedad
moderada. Con respecto en Religion el 54% son Catdlica presentan ansiedad leve y
también el 100% es ansiedad moderada. En Grado de Instruccion el 34% son Primaria
Completa presentan ansiedad leve y el 40% son Secundaria Completa presentan
ansiedad modera. En acerca de la Ocupaciéon el 92% son Ama de Casa presentan
ansiedad leve y también el 100% presentan ansiedad modera. Ademas en todas la
variables descritas no se encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre las

proporciones de ambos grupos.
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GRAFICO 03. FACTORES SOCIALES
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Son elementos indispensables ya sea el estado civil influye en la sociedad y
sus perspectivas, grado de instruccién no es mucho pero en situaciones desconocidas
puede influir en experimentar el parto, ocupacién cuanto mas cerca este al parto la
ansiedad crece mas ya que no sabe con quién va dejara a cargo de su casa y mas;y
en religidn si estaran bien ella y su hijo; de una u otra manera perturbante para la

gestante que con el apoyo emocional positivo.

Tabla N° 3.2. Factores sociales asociados con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto. Puesto de Salud Otuzco, 2017.

Nivel de ansiedad
Total Chi-Cuadrado

) Leve Moderada
Factores sociales

N % Ne % N° % Valor-
p

Su embrazo actual ha sido planificado 6.550 0.011

Si 41 820 1 20.0 42 764 p<0.05
No 9 180 4 80.0 13 236
Total 50 82.0 5 20.0 55 764

Su pareja acepta el embarazo actual 38.399 0.000

Si 49 980 0O 00 49 891 p<0.05
No 1 20 5 1000 6 109
Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
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Sus familiares (hijos, tios, padres, etc.)

aceptan su embarazo 29.567 0.000
Si 48 960 0O 0.0 48 87.3 p<0.05
No 2 40 5 1000 7 127

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
¢Quién le brinda el apoyo emocional? 9.892 0.002
Pareja 39 780 0 00 39 70.9 p<0.05
Familia 11 220 5 100.0 16 29.1

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
¢Cudles son sus sentimientos en
este embarazo? 4.462 0.035
Felicidad 38 760 1 200 39 70.9 p<0.05
Ansiedad 12 240 4 800 16 29.1

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
¢ Cudles son sus sentimientos para
el nacimiento de su hijo? 19.507 0.001
Felicidad 14 280 1 20.0 15 273 p<0.05
Ansiedad 32 640 O 0.0 32 582
Sufrimiento 4 80 4 800 8 145

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

El siguiente punto pertinente a la encuesta realizada, en la primera pregunta
Su embarazo ha sido planificado, el 82% es Si presentan ansiedad leve y el 80% es
No presentan ansiedad modera. En la sucesiva pregunta Su pareja acepta el
embarazo actual el 98% es Si presentan ansiedad leve y mientras el 100% es No
presentan ansiedad moderada. Después Sus familiares (padres, tios, etc.) aceptan el
embarazo el 96% es Si presentan ansiedad leve y el 100% es No presentan ansiedad
moderada. Con respecto al siguiente item es ¢Quién le brinda apoyo emocional? El
78% es su Pareja presentan ansiedad leve y el 100% son su Familia presentan
ansiedad moderada. Luego el otro item ¢Cuales son los sentimientos para este
embarazo? El 76% es Felicidad presentan ansiedad leve y el 80% es Ansiedad
presentan ansiedad modera. A continuacion sigue ¢ Cudales son sus sentimientos para

el nacimiento de su hijo? El 64% es Ansiedad presentan ansiedad leve y el 80% es
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Sufrimiento presentan ansiedad moderada. Ademas en todas la variables descritas
no se encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre las proporciones de ambos

grupos.

GRAFICO 3.1. Su embarazo actual ha sido planficado
100.0
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El grafico nos indica, si un embarazo es planificado tiene el 82% presentan
ansiedad leve, mientras aquellas mujeres que no planifican obtiene el 80% presentan
ansiedad modera, esto puede crear conflictos de temor al rechazo de la familia y

diversas situaciones.

GRAFICO 3.2. Su pareja acepta el embarazo
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El grafico nos indica; si la pareja acepta al embarazo actual, el 98% presentan
ansiedad leve, mientras en mujeres que rechazan al embarazo el 100% presentan
ansiedad moderada, lo que estas pacientes cuenta con un minimo apoyo emocional

ya sea de sus parejas o su familia.
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GRAFICO 3.3. Sus familiares aceptan su embarazo
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El grafico nos indica; si la familia acepta al embarazo, el 96% presentan
ansiedad leve, mientras en mujeres que rechazan al embarazo tienen el 100%
ansiedad moderada, lo que estas pacientes cuenta con emociones negativas mas

aun en la llegada del parto.

GRAFCIO 3.4. {Quién le brinda apoyo emocional?
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El grafico nos indica; si le brindan apoyo emocional, el 78% presentan ansiedad
leve por su pareja, mientras el 100% presentan una ansiedad moderada es por su
familia, lo que indica la pareja es fundamental para que la gestante pueda generar
sentimiento y pensamientos positivos y la seguridad de que cuenta con su pareja y

amas aun con su familia a su lado.
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GRAFICO 3.5. ¢Cudles son sus sentimeintos en este
embarazo?
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presentan ansiedad leve, mientras el 80% es ansiedad — temor presentan ansiedad
moderada, la gestante mantiene pensamientos - sentimientos positivos puede tener

una respuesta de enfrentar las diversas situaciones por el bienestar de ellay su hijo.

GRAFICO 3.6. ¢ Cuales son sus sentimientos parael
nacimiento de su hijo?
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El grafico nos indica; los sentimiento hacia el nacimiento el bebe, el 64% de ansiedad

o

— temor presentan ansiedad leve, mientras el 80% es estrés - sufrimiento presentan
ansiedad moderada, lo que indica la gestante le perturba lo que le ira a pasar ya sin
una adecuada charla educativa de lo que se trata el parto contribuiria a disminuir el
temor — ansiedad, y el sufrimiento que perturba sus pensamientos ante la llegada del

parto. El temor a que el parto pueda complicarse y a que el bebé tenga problemas.
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Tabla N° 3.3. Factores sociales asociados con los niveles de ansiedad que

presentan las gestantes ante el parto. Puesto de Salud Otuzco, 2017.

Nivel de ansiedad
Total Chi-Cuadrado

Factores sociales Leve Moderada
Ne % Ne % N° % X2 Valor-p

¢ Tiene todo preparado paralallegada de su bebe? 6.600 0.010
Si 30 60.0 0 0.0 30 545 p<0.05
No 20 400 5 100.0 25 455

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
¢,Coémo es su relacidon con su pareja? 6.550 0.011
Bien 46 920 O 0.0 46 83.6 p<0.05
Regular 3 6.0 1 200 4 73
Malo 1 2.0 4 80.0 5 9.1

Total 50 1000 5 100.0 55 100.0
Si tiene mas hijos ¢cémo tomaron la noticia de la llegada del
bebe? 23.400 0.000
Bien 25 50.0 1 200 26 473 p<0.05
Mal 9 18.0 1 20.0 10 182
Pésimo 1 20 3 600 4 73
No opina 15 30.0 0 00 15 273

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
¢Cémo es su relacién con su familia? 19.760 0.000
Bien 48 96.0 1 20.0 49 891 p<0.05
Regular 2 4.0 4 80.0 6 10.9

Total 50 1000 5 100.0 55 100.0
Se lleva bien con la
familia de su esposo 8.594  0.003
Si 43 86.0 1 20.0 44 80.0 p<0.05
No 7 140 4 80.0 11 20.0

Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0
El estado econ6mico de su familia es: 33.652 0.000
Bueno 27 54.0 1 20.0 28 50.9 p<0.05
Regular 22 440 0 0.0 22 40.0
Malo 1 2.0 4 80.0 5 9.1

Total 50 1000 5 100.0 55 100.0
¢Le han informado de los cambios emocionales? 11.402 0.003
No 11 220 1 200 12 218 p<0.05

Si, personal de la Posta 35 70.0 1 2000 36 655
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Si, familia 4 8.0 3 60.0 7 127
Total 50 100.0 5 100.0 55 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Continuando con el punto anterior se encontro, la primera pregunta ¢ Tiene todo
preparado para la llegada de su bebe?, el 60% es Si presentan ansiedad leve y el
100% es No presentan ansiedad modera. En la siguiente pregunta ¢Como es su
relacion con su pareja? El 92% es Bien presentan ansiedad leve y el 80% es Malo
presentan ansiedad moderada. Después Si tiene mas hijos ¢,como tomaron la noticia
de la llegada del bebe? El 50% es Bien presentan ansiedad leve y el 60% es Pésimo
presentan ansiedad moderada. Con respecto al siguiente item es ¢Como es su

relacion con su familia? El 96% es Bien presentan ansiedad leve y el 80% es Regular

presentan ansiedad moderada. El otro item Se lleva bien con la familia de su esposo,

el 86% es Si presentan ansiedad leve y el 80% es No presentan ansiedad modera. A
continuacion sigue Estado econdémico de su familia es, el 54% es Bueno presentan
ansiedad leve y el 80% es Malo presentan ansiedad moderada. En el siguiente item
¢Le han informado de los cambios emocionales?, el 70% es Si, personal de la Posta
presentan ansiedad leve y el 60% es Si, familia presentan ansiedad moderada.
Ademas en todas la variables descritas no se encontraron diferencias significativas

(p<0.05) entre las proporciones de ambos grupos.
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GRAFICO 3.7. ¢Tiene todo preparado para la llegada del bebé?
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El grafico nos indica; el 60% si tiene todo preparado para la llegada del bebe,

presentan ansiedad leve, mientras el 100% no tiene todo preparado para la llegada

del bebe presentan ansiedad moderada, surge el signo del nido, la necesidad de

limpiar, hacer cambios en casa dejar todo listo para el arribo del bebé.
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GRAFICO 3.8. éComo es su relacién con su pareja?
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El grafico nos indica; el 92% su relacion con la pareja es bien presentan

ansiedad leve, mientras el 80% su relacion con la pareja es mala presentan ansiedad

moderada, surge el rechazo de la pareja en apoyo emocional de la gestante lo que

reduce la confianza y confidencia para enfrentarse sola al parto.
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GRAFICO 3.9. si tiene mas hijos ¢como tomaron la noticia de
la llegada de bebe?
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El grafico nos indica; su demés hijos como tomaron la noticia de la llega de del
bebe, el 50% es bien presentan ansiedad leve, el 60% es pésimo presentan
ansiedad moderada, surge el rechazo de los hijos en apoyo emocional disminuye la
seguridad y confianza de la gestante en la preocupacion del bienestar de sus otros

hijos.

GRAFICO 3.10. ¢COmo es su relacidon con su familia?
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El grafico nos indica; el 96% su relacion con la familia de la gestante es bien
presentan ansiedad leve, el 80% es regular presentan ansiedad moderada, surge la
disminucién del afecto y carifio de la familia que es vital en el momento del parto, la

seguridad y confianza de la gestante ayuda el enfrentar en el parto.

55



GRAFICO 3.11. Se lleva bien con la familia de su esposo
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El grafico nos indica; el 80% se lleva bien con la familia de su pareja es Si
presentan ansiedad leve, el 80% es No presentan ansiedad moderada, surge la
fortaleza del afecto y carifio de la familia ya se de ella o de parte de su pareja que

es vital en el momento de enfrentar en el parto.

GRAFCIO 3.12. El estado econdmico de su familia es
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El grafico nos indica; el 54% su estado econdmico de la gestante es bien
presentan ansiedad leve, el 80% es malo presentan ansiedad moderada, surge la
temor de que si ocurriera complicaciones en el parto o en mantener al bebe no tienen

recursos econémicos para solventar ese proceso.
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GRAFICO 3.13. Ha recibido informacidn sobre cambios
emocionales
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emocionales el 70% es Si por el personal dela Puesto presentan ansiedad leve,
implica que todo personal de salud debe ofrecer la informacion completa y concreta

a la gestante para que ella pueda enfrentar al embarazo y al parto.

5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para el andlisis inferencial se utilizé la Prueba estadistica no paramétrica del
Chi - cuadrado con nivel de significancia del 5%, para establecer la asociacion entre

la variable independiente y la variable dependiente.

5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

HO: No existe asociacién entre los factores sociales y los niveles de ansiedad

en gestantes durante el Il trimestre del embarazo ante el parto.

H1: Existe asociacion entre los factores sociales y los niveles de ansiedad en

gestantes durante el lll trimestre del embarazo ante el parto.

e Prueba estadistica: Chi — cuadrado.

¢ Nivel de significancia: a = 0,05
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Decision: se acepta la hipotesis nula si p > 0,05; se rechaza la hip6tesis nula si

p < 0,05.

Para los factores sociales:

- Factores Bioldgicos vs nivel de ansiedad.
e Asociacion significativa: Edad, Edad gestacional, Paridad y Aborto.
- Factores sociales vs nivel de ansiedad.

e Asociacion significativa: Estado civil, Religién, Grado de instruccion y
Ocupacion.

- Factores sociales vs nivel de ansiedad.

e Asociacion significativa: Su embarazo ha sido planificado, Su pareja
acepta el embarazo actual, Sus familiares (padres, tios, etc.) aceptan el
embarazo, ¢Quién le brinda apoyo emocional?, ¢Cuales son los
sentimientos para este embarazo?, ¢ Cuales son sus sentimientos para
el nacimiento de su hijo?, Tiene todo preparado para la llegada de su
bebe, ¢ COmo es su relacién con su pareja?, Si tiene mas hijos ¢cémo

tomaron la noticia de la llegada del bebe?, ¢Cdmo es su relacion con

su familia?, Se lleva bien con la familia de su esposo, Estado

econdmico de su familia, Le han informado de los cambios emocionales.

5.4. DISCUSION
e Segun el estudio realizado por Aldas Puentestar, a pesar que se aplico diferentes
test para determinar los niveles de ansiedad los resultados que se obtuvieron eran
semejante en los factores sociales y factores biolégicos, es decir, en solteras con
un 20% en ansiedad modera, en primaria 54% de ansiedad leve; en antecedentes

de abortos un 14% en ansiedad leve.
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Segun el estudio realizado por Diaz M. y col.; se aplico diferentes test para
determinar los niveles de ansiedad, se encontré diferencia en los resultados en
relacion con su pareja de 92%, en niveles de ansiedad en las gestantes de Otuzco
se hallé de 90.9%, en gestantes con un embarazo no deseado se hallé 18%, en
este estudio se encontrd con porcentajes un poco elevados a los resultados de la
autora Diaz, en ansiedad leve.

Segun ene le estudio realizado por Cubas Pérez y Vasquez Daza, se aplico el
mismo test de ansiedad del Dr. Zung, a pesar que los resultados fueron diferentes,
ya que en la edad predomina adolescentes en ansiedad moderada con 60%, en
estado civil concuerda en conviviente, mientras que en grado de instruccion
predomina secundaria completa en ansiedad modera, en paridad predomina
Nuliparidad. En el estudio se arrojé que el 90.95 presenta una ansiedad leve y un
9.1% en ansiedad moderada.

Segun el estudio realizado por Lam y col., se aplic distintos test de ansiedad, se
obtuvo una semejanza en los resultados en antecedentes de aborto con un 14%,
un embarazo no planificado de 18%, en apoyo emocional de 78% principal por su
pareja y también por parte de su familia.

Segun el estudio realizado por Bustamante Santa Cruz e Infante Julca, posee un
nivel de confiabilidad de 95%. Se obtuvo una ansiedad modera en adolescentes
60%, con grado de instruccion de 32%, paridad de 60%. Es tos datos son
referentes a las adolescentes a pesar que la prueba solo fue aplicada en el &mbito
rural, dichas gestantes presentan ansiedad moderada ya que son la mayoria

primerizas, con un temor preocupante en el momento del parto.
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5.5. CONCLUSIONES

Se identifico la asociacion de los factores sociales y los niveles de ansiedad en las
gestantes del Ill trimestre ante el parto del Puesto de salud Otuzco, a pesar que el
resultado.

Si hay presencia de ansiedad en las gestantes durante el Il trimestre del
embarazo ante el parto, con porcentaje mayor presentan ansiedad leve, mientras

en un porcentaje menor presentan ansiedad moderada.

Los Factores Bioldgicos estan relacionados con la ansiedad a sea a una edad
temprana como una edad tardia, también experimentar el parto por primera vez
como revivir el parto después de mucho tiempo; con forme avanza la edad
gestacional de la paciente va aumentando el temor y el estrés de enfrentarse al
proceso del parto.

Los factores sociales se asocian a la ansiedad no de la misma manera pero en
diferentes, ya sea en estado civil la poblacién vulnerable madres solteras, grado

de instruccion el no comprender como el embarazo sobre todo el parto.

5.6. RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de la salud, que se pueda realizar programa trabajar juntos
y las reuniones pre-nacimiento; donde asistira la gestante, su pareja, la familia y
todos los profesionales involucrados en el tema, de tal manera que permita recibir
la asistencia y el apoyo que se necesitan en el embrazo, el parto y los primeros
meses del nacimiento del bebe.

Al Gobierno Regional de Salud, permitir una ampliacién estructural, recursos
humanos, y mas en el Puesto de salud Otuzco, lo que permitiria una mejora

atencion al paciente en las diferentes etapas de vida, y asi los que viven una area
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un poco inaccesible se les facilite tener una rapida atencién, de tal manera que en
los centros de salud ya no estén saturados.

Invertir en mejorar la Salud Mental de la poblacion, alimentarse sano y
equilibradamente, reducir la cantidad de consumo de alcohol, buscar pasatiempo
en algo que disfrute, realizando ejercicios actividad ligera asi mejorando su estado
animico y relajarse.

Personal de Salud promover intra y extramural, las relacion saludables de las
gestantes con sus parejas y sus respectivas familias ya que al brindar el apoyo
emocional positivo a la gestante, de tal manera se esta contribuyendo a disminuir
el temor a emociones negativas y la desesperacion ante el parto.

Trabajar con enfoque de salud familiar y comunitaria priorizando a la gestante y
su familia para abordar los factores sociales, es decir, creando y fortaleciendo los
vinculos en el bienestar de las relaciones de sus seres queridos.

Realizar sesiones educativas, demostrativas a la familia del proceso del embarazo
y del parto que contribuird a mayor confiabilidad y colaboracién de la gestante y
familia constituyendo un factor protector.

Brindar charlas educativas a las mujeres en edad fértil y sus familias, en todas las
comunidades que pertenecen al Puesto de Salud Otuzco acerca de salud sexual
y salud reproductiva, asi mismo las complicaciones, para ellas mismas tomen
conciencia y conocimiento de las dificultades que se enfrentan, de tal manera que

esta poblacién no quede vulnerable.
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ANEXOS:
ANEXO 01: AUTORIZACION DEL PUESTO DE SALUD

AUTORIZACION

Yo Obst. JUDITH LOPEZ AGUILAR, Jefe del Puesto de Salud Otuzco, autorizo
a la Bachiller SONIA EDITH HUAMAN MORALES, para la ejecucion el trabajo de
investigacion titulado “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN LAS GESTANTES DURANTE EL Il TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO ANTE EL PARTO EN EL PUESTO DE SALUD OTUZCO, 2017”; desde

el 01 al 30 de enero del presente afio.

Judith
BSTETRA
& COP: 10517

OBS. JUDITH LOPEZ AGUILAR
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Anexo 02: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

‘FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN GESTANTES
DURANTE EL Ill TRIMESTRE DEL EMBARAZO ANTE EL PARTO, EN EL PUESTO DE

SALUD OTUZCO, 2017”

Proporcién
CRITERIOS INDICACIONES A B C Total de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con 0.85 | 0.80 | 0.90 | 2.55 0.85
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVO Esta expresado en 0.90 | 0.95 | 0.80 | 2.65 0.88
capacidades observables.
Adecuado a la
identificacién del
variables de la
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 0.90 | 0.80 | 0.90 | 2.60 0.87
I6gica en el instrumento
Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidadcon | 985 | 0.90 | 0.95 | 2.70 0.90
respecto a las variables de
investigacion.
Adecuado para valorar
investigacion.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos 0.90 | 0.85 | 0.80 | 2.55 0.85
tedricos de conocimiento.
Existe coherencia entre os
dimensiones
. La estrategia responde al
investigacién
TOTAL 7.75 | 7.80 | 7.80 7.78
Es valido si P> 0.60 0.86

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Obst. Jane Julian Castro
B Obst. Cecilia del Carmen Ravines Cubas
C Mg. Julio Cesar Gualupo Alvarez

CUADRO DE PUNTUACION (26 - 27)

0,53 a menos Concordancia Nula
0,54 a 0,59 Concordancia Baja
0,60 a 0,65 Existe Concordancia
0,66 a 0,71 Mucha Concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia Excelente

1,0 Concordancia Perfecta
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Anexo 03: Consentimiento Informado entregado a las gestantes participantes el
estudio “Factores Sociales asociados a los niveles de ansiedad en las gestantes
durante el lll trimestre del embarazo ante el parto.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
GESTANTES DURANTE EL Illl TRIMESTRE DEL EMBARAZO ANTE EL PARTO
EN EL PUESTO DE SALUD OTUZCO, 2017”.

Yo identificada con el DNI , he entendido la informacién contenida

en la hoja de informacion de proyecto de investigacion “Factores sociales asociados
a los niveles de ansiedad durante el Il trimestre del embarazo ante el parto” que me
ha sido entregada y que he tenido la posibilidad de resolver todas las dudas que me
hubieran planteado acerca de la participacion de dicho estudio.

Los datos personales que se recojan en el estudio van a ser utilizados Unicamente

durante el estudio. Puedo retirarme del estudio en cualquier momento:
1° Cuando quiera.
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Deseo manifestar mi voluntad de participar en el estudio titulado “Factores sociales
asociados a los niveles de ansiedad durante el Il trimestre del embarazo ante el parto”
y para ello firmo el presente documento de consentimiento informado el dia__
de  del 2017.

Firma o huella de la paciente
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ANEXO 04: Instrumento de la recoleccion de datos, sera entregado a las gestantes
participantes en el estudio “Factores sociales asociados a los niveles de ansiedad

en gestantes durante el lll trimestre del embarazo ante el parto”

FICHA DE RECOLECCION PARA LAS GESTANTES

l. CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE
FECHA: EDAD:
OCUPACION:

Il. FACTORES BIOLOGICOS

a. Edad Gestacional: _ ss.

b. G.__ P:

c. Hatenido una pérdida o mal parto previo:
Si() No ()

Si ha respondido que SlI: ¢ Como se sinti6 en la pérdida de su bebe?

[I. DATOS FACTOR SOCIAL

a) Estado civil:

Soltera () Conviviente ()

Casada () Divorciada ()
b) Religién:

Catolica () Evangélica ()
c) Grado De Instruccion:

Analfabeta () Primaria Completa ()

Primaria Incompleta () Secundaria Completa ()

Secundaria Incompleta () Superior Técnico ()

Superior Universitario ()

d) Su embrazo actual ha sido planificado
Si () No ()
e) Su pareja acepta el embarazo actual
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Si () No ()

f) Sus familiares (hijos, tios, padres, suegros, etc.) aceptan su embarazo

Si () No ( )
g) ¢Cuenta con el apoyo familiar?
Si () No ( )

h) ¢Quién le brinda el apoyo emocional?

Mi pareja () Un familiar

N N

Personal de salud () Otros
i) ¢ Cuales son sus sentimientos en este embarazo?
Felicidad ( ) Ansiedad, temor ( ) Sufrimiento, estrés ()

J) ¢Cudles son sus sentimientos para el nacimiento de su hijo?
Felicidad ( ) Ansiedad, temor ( ) Sufrimiento, estrés ()

k) Tiene todo preparado para la llegada de su bebe
Si () No ()

[) ¢Como es su relacion con su pareja?
Bien ( ) Regular () Mal ()

m) Si tiene mas hijos ¢,cémo tomaron la noticia de la llegada del bebe?
Bien () Mal () Pésimo ( ) No opinan ( )

n) ¢Como es su relacion su familia?
Bien ( ) Regular () Mal ()

0) Se lleva bien con la familia de su esposo
Si () No ()

p) El estado econémico de su familia es:
Bueno ( ) Regular () Malo ()

g) Ha recibido informacion sobre los cambios emocionales y psicolégicos en esta
gestacion.
No () Si, por el profesional de la posta

Si por familia y/o amigos
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ANEXO 05: Se aplicara un test Evaluacién De La Valoracion De Ansiedad Dr.

William Zung.

ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD DEL DR. WILLIAM. ZUNG.

Nunca |A Con Siempre | Puntos
o casi |veces | bastante o casi
nunca frecuencia siempre

1 Me siento mas
ansioso y nervioso 1 2 3 4
de lo normal

2 Siento miedo sin
ver razén para ello.

3 Me enfado con
facilidad o siento
momentos de mal
humor.

4 Siento como si me
estuviera
deshaciendo en
pedazos.

5 | Creo que todo esta
bien y que no me 4 3 2 1
pasara nada malo.

6 Me tiemblan los
brazos vy las 1 2 3 4
piernas.

7 Sufro dolores de
cabeza, del cuello y 1 2 3 4
espalda.

8 | Me siento débil y
me canso 1 2 3 4
facilmente.

9 Me siento tranquilo y
me es facil estar 4 3 2 1
sentado.

10 | Siento que mi
corazon late con 1 2 3 4
rapidez.

11 Sufro % 3 4
mareos.

12 | Me desmayo o
siento que me voy 1 2 3 4
a desmayar.

13 | Puedo respirar
bien, con facilidad

14 | Siento
adormecimiento y
hormigueo en los 1 2 3 4
dedos de las
manos Yy pies.
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15 | Sufro dolores de
estbmago e 1 2
indigestion.
16 | Tengo que orinar
con mucha 1 2
frecuencia
17 | Mis manos lo siento 1 >
secas y calientes.
18 | La cara se me pone 1 >
caliente y roja.
19 | Puedo dormir con
facilidad y
. 4 3
descansar bien por
las noches.
20 | Tengo pesadillas. 1 >
Puntuacién final
DIAGNOSTICO:

Menos de 45 puntos= Ansiedad leve

45 - 59 Puntos = Ansiedad Moderada.

60 - 74 Puntos = Ansiedad Severa

75 a + Puntos = Ansiedad Maxima.
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ANEXO 06: se incluye las fotos de lainvestigacion realizada en el Puesto de Salud
Otuzco.

A) Personal de salud del Puesto de Salud Otuzco.

69



B) Personal obstetrico del Puesto de Salud Otuzco.
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No hay mas fotos ya que las gestantes no deseaban que se les fotografien.
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