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RESUMEN

Objetivos. Determinar los factores sociodemograficos que se asocian al nivel
de ansiedad en gestantes que acuden al consultorio prenatal del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de asociacion simple. El
estudio considero 200 gestantes que fueron atendidas durante el mes de
diciembre del 2014 en el consultorio externo de Obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, a quienes se les aplico un
cuestionario de datos socio demograficos y el Inventario de Ansiedad de
Beck, para determinar el nivel de ansiedad. La relacion entre las variables de
estudio mediante la prueba de X* y P< 0.05. El tiempo para la aplicacion del
test fue de 10 minutos aproximadamente.

Resultados. El 46.0% de gestantes presentaron Ansiedad Moderada. El
84.5% de las gestantes tuvieron una edad comprendida de 18 a 35 afios,
44.5% de ellas fue su primera gestacion. El grado de instruccion que
presentaron es nivel de secundaria incompleta de 33.5%, convivientes en su
mayoria 57%. La relaciébn que mantienen con su pareja es estable con un
79%, la mayoria vive con su pareja y mantienen una buena relacion con sus
padres. El 56.5% de la poblacion estudiada son ama de casa'y el 56.5% son de
Arequipa.

Conclusiones. Los factores sociodemograficos: nivel de instruccion
secundaria incompleta, relacion con la pareja inestable, abuso fisico por parte
de la pareja, la relacion con los padres regular y la ocupacién como trabajo
inestable, presento asociacion estadistica significativa con un nivel de
Ansiedad Moderado.

Palabras Clave: Gestantes, ansiedad, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objectives: Determine the association of sociodemographic factors and the
anxiety level in pregnant women who attend to their antenatal clinic of the
Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014.

Methods: Cross-sectional study with simple association, 200 pregnant women
who were treated during the month of December 2014 in the office clinic of
Obstetrics of Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, a
sociodemographic questionnaire and the Beck Anxiety Inventory was applied for
determined anxiety level. The relation between the study variables using the X2
test and P <0.05.

The time for the application of the test is about 10 minutes.

Result: 46.0% of pregnant women had Moderate Anxiety. 84.5% of pregnant
women were aged 18 to 35 years, 44.5% of which was her first pregnancy. The
level of education they had incompleted secondary level is 33.5 %, mostly
cohabiting 57 %. The relationship with her partner is stable with 79 %, most live
with their partner and have a good relationship with their parents. The 56.5 % of
the study population are housewives and 56.5 % are of Arequipa.

Conclusions: Sociodemographic factors: incomplete secondary education level,
relative to the unstable couple, physical abuse by her partner, the relationship with
parents regularly and occupation as unstable work presented statistically

significant association with Moderate Anxiety level.

Keywords: Pregnant, anxiety, risk factors.
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INTRODUCCION

El estado de gestacion es un periodo especial para la mujer durante el cual se
manifiesta un gran niimero de emociones; entre ellas, ansiedad, depresion e
inestabilidad emocional, que influyen en la prolongacién de dichos cuadros y en
otras complicaciones del parto. El Comité Latinoamericano de Perinatologia
plantea la importancia de los cuidados preconcepcionales enfocados en el
asesoramiento a las futuras madres e identificacion de los factores de riesgo del
proceso reproductivo, con el objetivo de reducirlos a través del control prenatal,
sin embargo, en muchas comunidades, mas de la mitad de los embarazos no son
programados y estas mujeres no pueden acceder a una orientacion
preconcepcional adecuada que les permita afrontar el embarazo en las mejores
condiciones (7).Se ha demostrado que la ansiedad y depresiéon antenatal son
trastornos psiquidtricos frecuentes y factores de riesgo para padecer trastornos
posparto, por lo que resulta indispensable comprender que la evaluacion y control
psicoldgico de la mujer embarazada no deberia ser omitido o aislado de la
consulta de control prenatal (8).En el ultimo tiempo se ha brindado cada vez
mayor importancia a los aspectos psicoldgicos y psiquiatricos del proceso
gravido-puerperal. Se ha sefialado que esta etapa corresponde a un cambio vital
trascendente para la vida de la mujer y de su grupo familiar, donde se produce un

alto estrés que pone en juego las capacidades de adaptacion individual y grupal.

La presente investigacion tuvo como intencion incrementar el conocimiento sobre
este tema, identificar la frecuencia y severidad de una situacion antes oculta, que
puede acarrear problemas duraderos, logrando de esta manera un tratamiento
integral que implica importantes beneficios para la estabilidad de la unidad

familiar.
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El estudio considero 200 gestantes que fueron atendidas, durante el mes de
diciembre del 2014 en el consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, de las cuales se les aplicé un cuestionario
de datos socio demograficos y el Inventario de Ansiedad de Beck, con el fin de
determinar los factores socio-demograficos que se asocian al nivel de ansiedad en
gestantes que acuden al consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2014.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
Factores sociodemograficos que se asocian al nivel de ansiedad en

gestantes que acuden al consultorio prenatal del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014.

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Salud Materno Perinatal
— Especialidad: Obstetricia

— Linea: Ansiedad en gestantes
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1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDEPENDIENTES INDICADORES |SUBINDICADORES

12-17
Edad 18- 35
>35

0

1

2

3

>3

Arequipa.

Otros.

-Analfabeta
-Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-Superior incompleta
-Superior completa
-Soltera
-Conviviente
Estado Civil -Casada
-Divorciada
-Viuda
-Ama de Casa
-Estudiante
Ocupacion -Trabajo estable
-Trabajo Inestable
-Cesante

Numero de
Gestaciones

Procedencia

Grado de
Instruccion

Factores Socio-
demograficos

Relacion con la pareja -Estable
- Inestable

-Buena
-Regular
-Mala

Relacion con los
padres

Abuso fisico por -Si
parte de la pareja -No

-Padres

-Pareja

Vive con -Sola

-Sola con Hijos
-Otros
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VARIABLE
DEPENDIENTE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Nivel de Ansiedad en
gestantes

Inventario de
Ansiedad de Beck

00-21:Ansiedad muy baja
22-35:Ansiedad moderada

>36: Ansiedad severa
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1.2.3. Interrogantes basicas

1. ;Cuales son los factores socio-demograficos en gestantes que
acuden al consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2014?

2. (Cual es el nivel de Ansiedad de las gestantes que acuden al
consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2014

3. (Cudles son los factores socio-demograficos que se asocian al
nivel de ansiedad en gestantes que acuden al consultorio
prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa 2014?
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1.2.4. Tipo de investigacion:
e Por la naturaleza del problema se trata de una investigacion de

campo.

1.2.5. Nivel de investigacion
e La investigacion planteada es de tipo relacional, porque buscamos
determinar la relacion entre los factores socio- demograficos y el

nivel de ansiedad en gestantes.
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1.3. Justificacion del problema

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes
razones:

Originalidad: La ansiedad y la depresion se han estudiado en forma
conjunta, pero si bien es cierto, los estudios no se han concentrado a
los factores sociodemograficos que las gestantes con ansiedad puedan
presentar, resulta importante la exploracion de estos constructos en la
etapa perinatal especialmente.

Relevancia Cientifica: Tradicionalmente se sostenia que el embarazo
se asociaba habitualmente a un estado de bienestar emocional en la
mujer, pero en las tltimas décadas se ha demostrado repetidamente
que entre el 30% y el 40% de las gestantes presentan sintomas
ansiosos inespecificos (3-7), realizar la presente investigaciéon nos
permitira obtener un mejor perfil de la gestante con cierto nivel de
ansiedad y relacionarlo con los factores sociodemograficos que
presente.

Relevancia Social: Debido a que uno de los compromisos para el
2015 firmado por nuestro pais en el afio 2000,”’Objetivos del
Desarrollo del Milenio” (ODM) ante la ONU, el quinto, “mejorar la
salud sexual y reproductiva” conlleva un aspecto preponderante en la
salud mental de la mujer gestante, sobre todo, si se puede llegar a
evitar una posterior depresion post parto.

Relevancia Contemporanea: En los ultimos afios se viene
promoviendo la atencion integral de la mujer, por lo que investigar
respecto a su salud mental, aparte de encontrarse una cantidad
considerable de literatura, investigar acerca de ella, aporta de manera
importante al conocimiento de la salud mental de la mujer, sobre todo

en el proceso gravido- puerperal.
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Finalmente se dird que el interés de la investigacion es genuina y la
curiosidad por el problema elegido es real, debido a que hoy en dia
nuestra sociedad presenta problemas relacionados a abandono materno
por el entorno en el que nos encontramos, lo que garantiza la
culminacién de la investigacion; a lo que se agrega que ésta es factible
realizarla, ya que se basa en la aplicacion de cuestionarios auto
administrados, reconocidos y validados, en el idioma espafiol.

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Q :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

2. Objetivos

e Describir los factores socio-demograficos en gestantes que acuden al
consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2014.

e Determinar el nivel de Ansiedad en gestantes que acuden al
consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2014.

o Establecer la asociacion entre factores socio-demograficos y el nivel
Ansiedad en las gestantes que acuden al consultorio prenatal del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014.
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3. Marco Tedrico
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Importancia de la Salud Mental en Mujeres

En septiembre del afio 2000, en la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), entre ellas el Peru, suscribieron un acuerdo que se conoce como el
ODM, “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, a través del cual se buscaba un
norte en los temas definidos como prioritarios para mejorar la vida de los
seres humanos. Cada pais se comprometia a definir unas metas nacionales
para cada uno de los ocho objetivos y el afio 2015 se fij6 como la fecha en la
cual se debian haber alcanzado.

Entre los ocho temas suscritos como prioritarios tres tienen que ver
directamente con las mujeres: el tercero, “promover la igualdad entre sexos y
la autonomia de la mujer”, el cuarto, “reducir la mortalidad infantil” y el
quinto, “mejorar la salud sexual y reproductiva”. Es evidente entonces como
el empoderamiento de las mujeres, el buen cuidado de la prole y la aplicacion
de politicas demograficas efectivas pasa necesariamente por la salud de las
mujeres y por ende también por su salud mental. (23)

Varios determinantes deben considerarse en el andlisis de la salud mental de
las mujeres. En primer lugar las circunstancias sociales y econdmicas que
afectan severamente la salud de las personas a lo largo de su vida. Se conoce
como “feminizacion de la pobreza” al fendémeno descrito por la ONU que
reconoce que el 70% de los pobres en el mundo son mujeres y ganan un poco
menos del 50% que los hombres en el trabajo remunerado. Tenemos entonces
que las mujeres son las mas pobres entre los pobres en el mundo, atrapadas en
un circulo creciente de pobreza. (26) De acuerdo al “gradiente de salud”,
segun el cudl que a medida que mejoran las condiciones socioecondmicas se
mejoran las condiciones de salud de una poblacion pero la magnitud del
cambio es superior en las clases mas favorecidas. Esto determina que en las
mujeres pobres en vez de mejorar su salud, empeorara en los préximos afos

apretando cada vez mas el nudo del desarrollo.
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Otros determinantes de la salud mental de las mujeres esenciales en su
analisis, son los factores biologicos tales como el dimorfismo cerebral
(diferencias entre el cerebro de hombres y mujeres, en organizacion, actividad
y funciones), la raza, la edad, el estado reproductivo; psicologicos como la
tendencia a la pasividad, la sumision y la dependencia por un lado, y la
relacionabilidad y su habilidad especial para el cuidado por los demas con
postergacion de las necesidades propias que fomentan los roles tradicionales
de género; y como se nace, cOmo se vive, se trabaja y envejece en el contexto
econdmico, social y politico entre las sociedades.(16)

Por citar algunas cifras que nos demuestran como estos determinantes se
mezclan para producir diferencias epidemioldgicas entre los géneros: la
depresion, los trastornos ansiosos y las molestias somdticas afectan a una de
cada tres personas y predominan en el sexo femenino. La depresion unipolar
que para el 2020 serd la segunda causa de discapacidad en el mundo, es dos a
tres veces mas comun en las mujeres. Existe también una mayor tendencia en
las mujeres a tener mas de un trastorno mental lo cual aumenta la
discapacidad. (16)

Se discute mucho sobre las diferencias epidemiologicas encontradas en
general en varios trastornos mentales y en particular en la prevalencia de
depresion entre hombres y mujeres y si estos son reales. Para esto se descarta
la posibilidad de un sesgo en la tendencia a sobre diagnosticar a las mujeres,
también a que puedan explicarse por la tendencia de ellas a consultar mas
facilmente por problemas emocionales y finalmente el consenso indica, tal
como lo recoge la OMS, que son los determinantes relacionados con su

condicién de genero lo que parece dar cuenta de estas diferencias. (16)
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3.1.2. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional de miedo o aprension ante un peligro
0 amenaza, actual o anticipado, real o imaginado, con un doble componente

fisico y psiquico, que provoca una conducta de ataque o huida. (3)

La ansiedad puede tratarse de un estado emocional normal ante determinadas
situaciones estresantes cotidianas. Cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Sin embargo
este estado emocional puede considerarsele patologico cuando la respuesta
adaptativa se da de una manera inadecuada, bien porque la duraciéon o
intensidad son desproporcionadas, o porque la amenaza no puede objetivarse.
Esto provoca a la persona malestar significativo, con sintomas que afectan

tanto el plano fisico como al psicolégico y conductual. (7)

3.1.3 Trastorno de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por sensaciones subjetivas de
tension mas o menos intensas € intranquilidad difusa. Un estado consiente,
comunicable de premoniciones penosas, no necesariamente relacionadas a

amenazas externas.

El estrés, temor y ansiedad tienden a ser interactivos. Los componentes
principales de la ansiedad son psicologicos (tension, temores, dificultad en la
concentracion, aprehension) y somadticos (taquicardia, hiperventilacion,
palpitacion, tremores y sudoracion).

Se cree que varias manifestaciones de ansiedad no son resultado de conflictos
inconscientes pero si de “habitos” o patrones persistentes de comportamiento
desadaptativo adquiridas por aprendizaje. Estos hdabitos o maneras
inapropiadas de lidiar con los problemas de la vida, por consiguiente producen

ansiedad. (9)
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e Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad componen el grupo mas frecuente de trastornos
psiquiatricos. Una de cada cuatro personas ha satisfecho los criterios de
diagnostico de, como minimo, uno de los trastornos de ansiedad y la tasa
de prevalencia durante 12 meses se aproxima al 17%. Las mujeres son mas
vulnerables a los trastornos de ansiedad que los hombres. La prevalencia
de los trastornos de ansiedad disminuye conforme se eleva la categoria

socioeconomica. (3)
A. Clasificacion

Segun el DSM 1V los tipos de ansiedad son los siguientes:

DSM -1V CIE 10

Trastorno de angustia Trastornos neurdticos por estrés y trastornos
fobicos

Fobia simple Fobia simple

Fobia social Fobia social

Agorafobia sin crisis de angustia Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de crisis de angustia Trastorno de crisis de angustia

Trastorno por ansiedad generalizada Trastorno por ansiedad generalizada

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Trastorno obsesivo compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de reaccion

de estrés agudo

Trastorno por estrés postraumatico Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno de adaptacion

Trastorno de ansiedad sin especificar

Fuente: Clasificacion DSM IV y CIE 10 (2)
DSM 1V: Disorders Statistics Manual IV

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
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B. Criterios Diagndsticos

a) Ansiedad y preocupacion excesivas sobre una amplia gama de
acontecimiento o actividades que se prolonga mas de seis meses.
b) Al individuo le resulta dificil controlar ese estado de constante
preocupacion.
c) La ansiedad y preocupacion se asocia a tres de los seis sintomas
siguientes:
- Inquietud o impaciencia “Fatigabilidad” facil.
- Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
- Irritabilidad.
- Tensiéon muscular.
- Alteraciones del suefio
d) El centro de la ansiedad y la preocupacion no se limita a los sintomas
de un trastorno.
e) La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan
malestar clinicamente significativo o deterioro social o laboral.
) Esas alteraciones no se deben a los efectos de una sustancia o de una

enfermedad médica.(10)

C. Etiologia

La biologia de los trastornos de angustia esta siendo estudiada a fondo. Entre
los posibles mecanismos biologicos subyacentes estan: la elevacion de los
niveles de catecolaminas del sistema nervioso central, una anomalia en el
locus certleo (area del tronco encefalico que regula el estado de alerta), una
hipersensibilidad al didoxido de carbono (CO2), una alteracion en el
metabolismo de lactato y ciertas alteraciones del sistema neurotransmisor del
acido Y-aminobutirico (GABA). Aunque hay algunos datos que respaldan
cada una de estas posibilidades, ninguna explica todos los sintomas del

trastorno de angustia. (5)
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a) Bioldgica

La ansiedad supone una reaccion vegetativa exagerada con incremento del

tono simpatico.

La liberacion de catecolaminas se eleva con la mayor produccion de los
metabolitos noradrenalinicos. Puede haber una menor latencia del suefio

REM (movimientos oculares rapidos) y de la IV etapa del suefo.

La disminucion de las cifras de acido g-amino butirico( GABA) ocasiona
una hiperactividad del sistema nervioso central. EI GABA inhibe la
irritabilidad del sistema nervioso central y esta extendido por todo el

cerebro.

Las alteraciones del sistema serotoninérgico y el incremento en la

actividad dopaminérgica se asocian a ansiedad.
La actividad de la corteza temporal del cerebro aumenta.

El locus ceruleus, un centro cerebral de neuronas noradrenérgicas, se
muestra hiperactivo en los estudios de ansiedad, en especial es las crisis

de angustia. (4).

b) Psicoanalitica

Segtin Freud, los impulsos inconscientes (p.€j. sexo 0 agresion) amenazan
con estallar en la conciencia y producir ansiedad. La ansiedad se
relaciona, a lo largo del desarrollo, con los temores infantiles a la
desintegracion, que provienen del miedo a la pérdida real o imaginada de
un objeto querido o del miedo a dano fisico. Freud utilizo el término
“angustia sefial” para describir la ansiedad no experimentada de modo
consciente que desencadena mecanismo de defensa utilizados por la

persona para afrontar una situacion potencialmente amenazadora. (3)
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c) Teoria del aprendizaje

La ansiedad es producida por una frustracién o estrés mantenidos o
intensos. La ansiedad se asocia a un estimulo aterrador natural (p.ej.
accidente). El desplazamiento o transferencia posteriores hacia otro
estimulo, a través del condicionamiento, produce una fobia o situacion

nueva o diferente.
d) Estudios genéticos

La mitad de los pacientes con trastornos de angustia tiene un familiar
afectado. Cerca del 5% de las personas con mucha ansiedad muestran una
variante polimorfa del gen asociado al metabolismo del transportador

serotonina. (3)

D. Tratamiento del Trastorno de Ansiedad

Psicoterapia.-

Psicoterapia de apoyo: Esta modalidad se basa en el uso de conceptos
psicodinamicos de la alianza terapéutica para fomentar el tratamiento
adaptativo. Hay que alentar y fortalecer las defensas adaptativas y combatir

aquellas que suponen una mala adaptacion.

Psicoterapia orientada a la introspeccion: El objetivo es aumentar el
desarrollo de la introspeccion del paciente acerca de conflictos psicologicos
que, si no resuelven, pueden manifestarse como un comportamiento
sintomatico (p.ej. ansiedad, fobias, obsesiones y compulsiones y reacciones
postraumaticas de estrés). Esta modalidad est4 particularmente indicada si 1)
Los sintomas de ansiedad obedecen claramente a un conflicto inconsciente, 2)
La ansiedad continua después de instituir tratamientos conductuales o
farmacoldgicos, 3) Aparecen nuevos sintomas de ansiedad después de que

aparecen sintomas originales.(28)
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Farmacoterapia.-

Los dos grupos farmacologicos que pueden usarse para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad son las benzodiacepinas e inhibidores especificos de la

recaptacion de serotonina (IRSS)

Benzodiacepinas: Las benzodiacepinas son los farmacos de eleccion en el
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Algunos sujetos

experimentan deterioro en su alerta mientras toman estos farmacos.

Agentes serotoninérgicos: La buspirona es posiblemente efectivo en el 60-
80% de los casos de un trastorno de ansiedad generalizada. La desventaja

principal de este farmaco es que sus efectos tardan entre dos o tres semanas.

(19)

3.1.4 Problemas Emocionales en el Embarazo

En el ultimo tiempo se ha brindado cada vez mayor importancia a los
aspectos psicologicos y psiquiatricos del proceso gravido-puerperal. Se ha
sefialado que esta etapa corresponde a un cambio vital trascendente para la
vida de la mujer y de su grupo familiar, donde se produce un alto estrés que

pone en juego las capacidades de adaptacion individual y grupal. (30)

Un problema emocional “es una interrupcion, una detencion que tiene un
individuo o un grupo en su evolucién o desarrollo®. Son cuadros clinicos que
se instalan en la vida emocional de un individuo y que pueden interrumpir,
congelar, distorsionar y/o desconectar cualquiera, algunas o muchas y en los
casos mdas graves todas las expresiones comportamentales de su

desenvolvimiento personal, familiar, laboral, social y/o vital”.

Esto significa que los problemas emocionales varian de un individuo a otro de
acuerdo a sus caracteristicas individuales, a su historia personal, tomando en
cuenta los factores genéticos y ambientales asi como también la intensidad y
magnitud de la situacion, indicadores estos que le permitirdn a los
especialistas (psicologos, psiquiatras, psicopedagogos) definir el grado del

problema.
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Desde el control prenatal es posible ir detectando algunos sintomas o
manifestaciones que pueden causar problemas posteriormente. Es conveniente
saber lo que la embarazada siente y piensa, el tipo de relacion con las
personas mas proximas a ella, la forma como a enfrentar situaciones

conflictivas previas, asi como conocer sus antecedentes psiquiatricos. (1)

Al finalizar el tercer trimestre del embarazo, algunas mujeres pueden estar o
muy ansiosas, o excesivamente tranquilas y hasta adoptar una cierta pasividad
asumiendo el embarazo como una enfermedad. La mujer debe estar
informada del proceso del embarazo y parto y segura de estar pasando una

experiencia fisioldgica normal. (1)

La relacion con la pareja influye significativamente en el bienestar mental y

sexual de la misma. (1)

A. Ansiedad en el embarazo

La patologia mental puede estar presente en la gestante, de hecho, toda la
gestacion conlleva un cambio en la vida de una mujer, de su nicleo familiar y

de su entorno bio-psico-social por lo que bien podria llamarse una crisis.

El embarazo y el parto de un hijo representan un desafio mayor tanto para la
mujer y su pareja, como para la relacion misma. Como cualquier otra etapa,
puede ser una oportunidad de crecimiento o conflicto. En el primer trimestre a
veces la mujer se siente emocionalmente labil. Experimenta cambios fisicos
variados, algunos de los cuales le producen marcada incomodidad: nauseas,
tensidon mamaria, sensacion de distension abdominal y aumento de frecuencia
urinaria. Posteriormente, la imagen corporal ira cambiando; aparecen marcas
de estiramiento (estrias) y luego fatiga con el aumento de peso. Estos
cambios, junto con temores al parto, pueden favorecer al desarrollo de
sentimientos ambivalentes respecto al embarazo en curso. En la pareja pueden
desarrollarse problemas en torno a la sexualidad y ansiedad relacionada con la

paternidad futura. (14)
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La embarazada suele preguntarse si sera una buena madre y puede rumiar
pensamientos asociados a mantener a su hijo seguro, hacer todo lo necesario
para ¢él, sentirse culpable si tiene que tomar medicamentos o temer dafiarlo.
Los pensamientos ansiosos son frecuentes y pueden confundirse con ansiedad
patolégica ya que se relaciona con cambios fisioldégicos normales pero
observables en los trastornos de ansiedad, tales como el aumento de la
frecuencia cardiaca, sudoracion y sensacion de necesitar respirar. Sin
embargo, en el embarazo normal los pensamientos ansiosos no son

generalizados y se relacionan con la seguridad de la madre y el hijo.

La taquicardia, hiperventilacién, despersonalizacion y los temores
abrumadores de morir, no son, sin embargo, normales y pueden indicar un

trastorno médico. Tabla 9-2 (6-12)
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Tabla 9-2 Diferenciacion entre sintomas ansiosos normales del embarazo y sintomas

de un trastorno de ansiedad

Cambios normales del Embarazo Trastornos de Angustia (panico)

Preocupacion por estar lo mas saludable | Temor de estar enferma o morir

para cuidar al hijo

Sensacion de controlar su vida, excepto | Temor de perder el control que lleva a

por las restricciones del embarazo mismo | conductas evitdndolas

Agorafobia ausente Gran ansiedad o incapacidad de dejar el

hogar

Sin desrealizacion ni despersonalizacion | Desrealizacion y/o despersonalizacion

Nauseas en el primer trimestre, | Nauseas  frecuentes  durante el
ocasionalmente en el segundo o tercer | embarazo, sensacion de contraccion

trimestre estomacal

Aumento leve de la frecuencia cardiaca, | Frecuencia cardiaca sobre 100/min,
palpitaciones. especialmente durante las crisis de

panico

Sudoracion leve a moderada segun | Sudoracion mas que moderada o

actividad desproporcionada a la situacion
Ausencia de temblor Temblor
Aumento de la percepcion respiratoria Respiracion corta o sensacion de ahogo

Deglucién normal con aumento de la | Sensacion de Obstruccion esofagica

salivacion
Ausencia de dolor toracico Dolor toracico
Hipotension postural o mareos Mareos severos y recurrentes

Parestesias o hipostesia asociadas con | Hipostesias severas durante ataques de

estiramiento musculo esquelético y edema | panico

Algunos flashes de calor o frio Frecuentes escalofrios o flashes de

calor
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B. Aspectos bioldgicos de la ansiedad en Psicoprofilaxis obstétrica

Canon y De la Paz en 1915, demostraron que hay un aumento de la
secrecion de la medula suprarrenal bajo la influencia de estimulos
emocionales.

El sistema limbico participa en la expresion de diversos tipos de conducta
emocional en el animal, también es sugerido en el hombre, por estudios
electrofisiologicos y neuropatologicos.

El sistema septohipocampico (Gray 1982) o el locus coeruleus (Redmond
1979), también han sido implicados en los mecanismos neurobioldgicos de
la ansiedad.

El estudio de la ansiedad en el terreno de la psiquiatria biologica ha
permitido conocer algo sobre los mecanismos psicosomaticos que actiian
en relacion al dolor, y al parto, sobre todo permiten elaborar conceptos
teoricos sobre el substrato neuroquimico que opera en la gestante frente a
los temores aprendidos en relacion al parto.

El conocer sobre los mecanismos neurobioldgicos de la angustia, de la
ansiedad, se abren nuevos caminos frente al estudio de la Psicoprofilaxis;
ya que el método de relajacion puede de alguna manera influir
favorablemente en dichos mecanismos neuroquimicos como lo podria

hacer psicoterapia o la farmacoterapia. (1)
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C. Trastorno de panico (TP) en el embarazo

Los cambios fisioldgicos y hormonales durante los ciclos de vida de la mujer,
especialmente aquellos del embarazo y el puerperio, le agregan una
dimension adicional a los trastornos psiquiatricos, entre ellos al TP.

Pareciera que los ataques de péanico pueden tanto empeorar como mejorar
durante el embarazo. La progesterona tendria problemas ansioliticas, en si
misma o por via de algunos de sus metabolitos, los que funcionaria como
agonistas del receptor GABA. Inversamente, los cambios en la mecanica
respiratoria durante el embarazo predispondrian a sufrir ataques de pénico.
La mujer embarazada tiende a realizar inspiraciones mas cortas con una
excursion respiratoria menor, por un lado porque la progesterona tiende a
producir una hiperventilacion leve, pero por otro lado porque el contenido

abdominal y pélvico tienden a comprimir el diafragma. (18-20)

En un estudio sobre el TP realizado a través de evaluaciones retrospectivas
durante los tres trimestres del embarazo, acerca de cuanto predecia la
severidad el curso clinico, se observo que en el 77% de las pacientes se
producia un cambio no significativo o una mejoria, y que en el 20% la
sintomatologia empeoraba. Las pacientes que mejoraban tendian a tener
previamente sintomas mas leves, en cambio, habian tendido a presentar

sintomatologia mas severa. (15)

D. Medicacion durante el embarazo

Los clinicos que tratan a las mujeres con enfermedades psiquiatricas pueden
verse enfrentados a la dificil tarea de hacer recomendaciones referentes al uso
de psicotrdpicos en pacientes embarazadas o que deseen concebir.

Al momento de elegir un fAirmaco es necesario tener en cuenta la clasificacion

de la FDA sobre los riesgos de la teratogénesis de los farmacos en general:

Categoria A: los estudios no mostraron riesgos.

Categoria B: no hay evidencias de riesgos en humanos.
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Categoria C: los riesgos no pueden ser demostrados.
Categoria D: existe evidencia positiva de riesgos.

Categoria X: su empleo estd contraindicado en el embarazo.

Si se hace necesario emplear un psicofairmaco durante el embarazo, se
recomienda la monoterapia y la prescripcion del farmaco en la dosis minima
electiva. El uso de varios farmacos aumenta el grado de toxicidad y la
posibilidad de teratogénesis. (14)

La iatrogenia de no medicar a una embarazada hace referencia a las graves
consecuencia que un trastorno psiquidtrico puede ocasionar en el normal
desarrollo del embarazo, puesto que la madre estaria expuesta a recaidas,
conductas impulsivas, consumo de sustancias psicoactivas, inadecuado
cuidado prenatal y el bebe corre el riesgo de nacer prematuro, con bajo peso,
APGAR bajo y un mayor riesgo de enfermedad neonatal. (11)

Estabilizadores del &nimo

Litio, es clasificado por la FDA en la categoria D, lo cual significa que hay
evidencia de riesgo fetal humano, pero el potencial beneficio del uso del
medicamento en la mujer embarazada puede ser aceptable a pesas de sus

riesgos potenciales.

En el recién nacido expuesto a Litio se describe un sindrome caracterizado
por hipotonia, disminucion del reflejo de succion, cianosis, bradicardia,
arritmias, bocio hipotiroideo, diabetes insipida nefrogénica y un mayor peso,
que no es frecuente, y desaparece durante la primera semana posterior al
nacimiento.

Benzodiacepinas

Existe controversia con respecto al riesgo de causar malformaciones del tipo
labio leporino con o sin hendidura oro palatina en nifios cuyas madres fueron
expuestas a Diazepam. Con frecuencia se presenta sindrome de depravacion
en el recién nacido, que se caracteriza por temblor, irritabilidad, hipertonia, y
succion vigorosa, que se puede presentar unas pocas horas y hasta tres

semanas después del parto, dependiendo de la vida media del farmaco.
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En general se sugiere, a la hora de elegir una benzodiacepina, optar por el
Lorazepam por su menor transferencia transplacentaria, ausencia de
metabolitos activos y alta potencia con buena absorcion, asi como no uso del

metabolismo hepatico.(11)

3.1.5 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1988, con
objeto de poseer un instrumento capaz de discriminar de manera fiable
entre ansiedad y depresion. Fue concebido especificamente para valorar la
severidad de los sintomas de ansiedad. (4)

Est4d basado en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC),
The Physician’s Desk Reference Checklist (PDR)2 y The Anxiety
Checklist (ACL).

Es un inventario auto aplicado, compuesto por 21 items, que describen
diversos sintomas de ansiedad. Los elementos que lo forman estan
claramente relacionados con los criterios diagnosticos del DSM-1VS5. (4)
Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente,
fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a
“severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de
las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se
considerara sélo la de mayor puntuacion. Los sintomas hacen referencia a
la Gltima semana y al momento actual.

No existen puntos de corte aceptados para distinguir entre poblacion
normal y ansiedad ni entre depresion y ansiedad. En estudios
comparativos con las principales escalas de depresion y ansiedad
(Inventario de depresion de Beck, escala de depresion de Hamilton, Escala
de ansiedad de Hamilton, listado de pensamientos y escala de
desesperanza), se han encontrado unos indices de correlaciéon mayores con
aquellas que valoran ansiedad, frente a las que valoran depresion, lo que

avalaria su utilizacion para valorar ansiedad.
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El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacién media en pacientes con
ansiedad es de 25,7 (DE 11,4) y en sujetos normales 15,8 (DE 11,8)8.
Somoza y cols han propuesto como punto de corte para distinguir
trastorno de panico los 26 puntos. Osman en sujetos sin patologia obtiene
una puntuacion media de 13,4 con una de 8,9. No obstante, no debe
considerarse una medida especifica de ansiedad generalizada. (4)

Segun los autores, el inventario debe ser utilizado en clinica e
investigacion acompafiado por otros cuestionarios como el inventario de
Depresion de Beck y las escalas de ansiedad y depresion de Hamilton y
constituiria una herramienta mas para la valoracion de ansiedad. En un
andlisis comparativo realizado por Piotrowski en 1999 encontr6é que era

el tercer test mas utilizado para valorar ansiedad. (4)

Propiedades Psicométricas

Fiabilidad:

Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94).
La correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre 0,30 y
0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7

semanas de 0,62.

Validez:

Tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos
de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion
general).

Los coeficientes de correlacion (r) con la Escala de ansiedad de Hamilton
es de 0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y
con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Por otra parte los coeficientes de correlacion con escalas que valoran
depresion, también son elevados. Con el Inventario de Depresion de Beck

de 0,61 y con la Subescala de Depresion del SCL-90R de 0,62.
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Al analizar los elementos del test, Beck en el trabajo original se encuentra
dos factores principales: sintomas somaticos y sintomas subjetivos de
ansiedad, pudiendo obtenerse dos sub escalas. Con posterioridad el propio
Beck describi6 cuatro factores: subjetivo, neurofisioldgico, autondémico y
panico.
En 1993, Steer, al aplicar una version informatica del test describiéo dos
componentes en el test: somatico y subjetivo, si bien muchos de los items
clasificados en cada grupo no correspondian exactamente con los
encontrados por Beck. Es una escala que mide de manera auto informada
el grado de ansiedad.
Estd especialmente disefiada para medir los sintomas de la ansiedad
menos compartidos con los de la depresion; en particular, los relativos a
los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo
con los criterios sintomaticos que se describen en el DSM-III-R para su
diagnéstico. Por ejemplo, uno de los items es “Nerviosismo™ y se pide a la
persona que conteste sobre la gravedad con que le afectd durante la ultima
semana, en una escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta
“Gravemente”.
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de
puntuacién entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el
resultado obtenido son los siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de
diagnostico ansioso y no ansioso en una gran variedad de poblaciones
clinicas, lo que amplia sus areas de aplicacion. No obstante, dado que la
poblacion en la que se desarrolld estaba formada por pacientes
psiquiatricos adultos casi en su totalidad, deberia usarse con precaucion en

otras poblaciones.
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Puede aplicarse a personas pertenecientes a poblaciones clinicas, y
también a la poblacion general, adultas y adolescentes (de 13 afios de edad
o mas). Los datos que se aportan para la adaptacion espafiola
corresponden a personas de 17 afios o mas, mayoritariamente
pertenecientes a familias con algun miembro universitario. En el Manual
se indica que no es apropiada su aplicacion a personas con dificultades

intelectuales o lingiiisticas. (4)
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos

3.2.1 A nivel nacional

A. AUTOR: Dra. Marizabel Rozas; Dra. Yamith Soto; Dra. Yobana Vera,
Dra. Maria Isabel Vera Huaranca. (33)

TITULO: Niveles de Ansiedad y Factores asociados en Gestantes
Adolescentes y Adultas que Acuden a los Hospitales del Ministerio de
Salud de la Ciudad del Cusco — 1999

REVISTA: Situa, N°18, 2001, Pert.

RESUMEN:

Se escogio para el estudio un grupo de gestantes adolescentes entre 15 y
19 afios, seleccionadas por muestreo no probabilistico y otro grupo de
comparacion equivalente constituido por gestantes adultas entre los 20 y
35 afios; con el objetivo de identificar la presencia de ansiedad y los de
factores asociados a ésta, para lo que se utilizd un disefio de corte
transversal comparativo. Se utilizd una encuesta estructurada directa en
aquellas gestantes que acudian a control prenatal en los hospitales del
MINSA del Cusco en el ultimo trimestre de 1999, con el objetivo de
determinar los niveles de ansiedad y los factores asociados en este grupo,
las pruebas consistentes fueron aplicadas 50% a gestantes adolescentes y
50% a adultas, la ficha de encuesta que incluye datos generales y la escala
de ansiedad de Hamilton fue aplicada personalmente en una entrevista con

la gestante, sin dificultades.
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CONCLUSIONES:

No existe ninguna relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas y el nivel de ansiedad en el grupo de gestantes
adultas. Las variables estado civil y mes de diagnéstico de la gestacion
constituyen un factor de proteccion eficaz para la presentacion de ansiedad
en las gestantes adultas. Las variables de abandono de estudios y/o de
ocupacion, estado civil de los padres, relacion conflictiva con la familia,
dependencia econOmica y preparacion psicoprofilactica constituyen
factores de proteccion para la presencia de ansiedad en las gestantes
adultas. Las variables edad, grado de instruccion, ocupacion, edad
gestacional y la influencia de la pareja constituyen factores de riesgo débil
para la presencia de ansiedad ya sea mayor o menor en el grupo de

gestantes adultas.

3.2.2 Anivel internacional

A. AUTOR: Diaz Mardorys, Amato Rosanna, Chavez José, Ramirez
Moénica, Rangel Shirley, Rivera Lucy, Lopez Jesus. (29)

TITULO: Depresion y Ansiedad en embarazadas.

REVISTA: Salus. Vol 17, N°2, 2013, Valencia.

RESUMEN: Materiales y Método: Se realizd6 un estudio correlacional,
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. Jos¢ Maria Vargas durante el periodo
junio — agosto de 2012. La muestra estuvo conformada por 236 mujeres
embarazadas, incluidas mediante un muestreo no probabilistico
circunstancial.

Resultados: De la muestra estudiada que estuvo constituida por 236
embarazadas, 72% tenia entre 20 y 34 afios de edad, 56,4% pertenecian al
estrato socioecondmico IV, 66,1% tenian entre 2 y 4 gestas y 51,3% se

encontraba en el tercer trimestre de embarazo. Siguiendo con los datos
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obtenidos el 81,4% de las embarazadas tenia una relacion de pareja estable y
54,2% tenia un embarazo deseado.

De las pacientes 32,6% no presentd ningin 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)
segiin la escala de Hamilton. Con respecto a la depresion, 33,9% no se
encontraban deprimidas, 29,7% presentd depresion ligera o menor, 16,9%
depresion moderada y 19,4% present6 un cuadro de depresion severa o muy
severa segun la escala aplicada; asimismo, 66,1% tuvo algin nivel de
depresion, siendo este porcentaje significativamente superior al 33,9% de
mujeres sin dicha patologia (P<0,001).

Se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de algun nivel de ansiedad y el tipo de relacion de pareja (2 = 14,97; P <
0,001).

Al evaluar el riesgo, se observo que las embarazadas con relacion de pareja
inestable presentaron un riesgo 8,5 veces mayor de presentar algun nivel de
ansiedad, siendo este hallazgo estadisticamente significativo (OR = 8,57; IC

95%: 2,56 - 28,67).

El analisis de regresion logistica binomial realizado reportdé que para las
embarazadas estudiadas tener una relacion emocional estable con su pareja
constituy6 un factor protector y estadisticamente significativo para prevenir la

aparicion de ansiedad (OR = 0,098; IC 95%: 0,027 - 0,353)

CONCLUSIONES: Se concluye 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 presentd
algin 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 o muy severa, lo cual refleja una

tendencia al deterioro de la salud mental de las gestantes estudiadas.
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B. AUTOR: Sanchez A.I, Bermudez M.P y Buela — Casal G.
TITULO: Efectos del estado de Gestacion sobre el estado de 4nimo
REVISTA: REME, Vol 2, N°2-3, Espaifia. (34)

RESUMEN: M¢étodo: La muestra estd compuesta por 39 mujeres
embarazadas con edades comprendidas entre 17 y 40 afos ( media= 27,67 y
desviacion tipica= 6,05) seleccionadas de la consulta de obstetricia y
ginecologia de un hospital del Servicio Andaluz de Salud (S.A.S). De la
muestra total 8§ mujeres se encontraban en el primer trimestre de gestacion, 18
en el segundo trimestre y 13 en el tercer trimestre de embarazo. Para el
analisis de los datos se realiz6 la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
para muestras independientes con el objeto de conocer si hay diferencias
estadisticamente significativas en las variables de estado de animo analizadas
en funcidn del periodo de gestacion. Los resultados indican ademas, que el
estado emocional de la mujer varia en funcion del periodo de gestacion.
Durante los tres primeros y los tres ultimos meses de gestacion, los niveles de
depresion y ansiedad son mas bajos que durante el segundo periodo de
gestacion.

Una posible explicacion al respecto es que durante el primer trimestre, el
estado de gestacion es apenas perceptible llegando incluso, en la mayoria de
los casos a ser a partir del segundo y tercer mes cuando la mujer es informada
de su nuevo estado. Por otra parte, durante el segundo trimestre de gestacion
es cuando comienza a tener lugar los cambios fisicos como consecuencia del
embarazo y la futura madre debe aceptar esos cambios y afrontar la nueva
situacion; ese afrontamiento suele ir acompafiado de respuestas de ansiedad y
conductas depresivas. Una vez habituada al nuevo estado las respuestas de

depresion y ansiedad disminuyen.
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C. AUTOR: Sainz Aceves Karina; Urefla Chavez Brenda; Diaz Contreras
Myriam; Sandoval Magafia Monica: Robles Romero Miguel. (24)

TITULO: Ansiedad y Depresion en pacientes embarazadas

REVISTA: ATENCION FAMILIAR, 25-27,2013. México

RESUMEN: Objetivo: estimar la prevalencia de ansiedad y depresion en
pacientes embarazadas de diferentes grupos etarios. Métodos: estudio
descriptivo. Se evaludé ansiedad y depresion (Goldberg) y factores
sociodemograficos en pacientes embarazadas de 12 a 44 afios dela consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no. S51del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de manera aleatoria. Se aplicé estadistica
descriptiva y %2 para buscar diferencias entre proporciones. Resultados: se
estudiaron 103 embarazadas, con un promedio de edad de 27.7 afios (de
5.53); la escolaridad que predominé fue secundaria con 36.9%, casadas 75.7
%, empleadas 62.1%.De forma global se encontré ansiedad en 50.5% vy
depresion en 67%.Por grupos etarios, la ansiedad se presentd como sigue: en
el grupo de 12 a 19 afios, en 41%; en el de 20 a 29 afos, en 46%; en el de 30a
34 afos, en 76%; y en el de 35 a 39 afios, en 46%; respecto a la depresion, en
el grupo de 12 a 19 afios se observo en 75%; en el de20 a 29 afios, en 74%; en
el de 30 a 34 anos, en 65%; y en el de 35a 39 afios, en 31%. Se realiz6 un sub
analisis en el cual se compar6 el grupo mas afectado contra el resto de los
grupos, para ansiedad fue el de 30-34 anos (p=0.11) y para depresion el de
12-19 afios con significancia estadistica (p=0.006). Conclusiones: se encontrd
una alta prevalencia de ansiedad y depresion, con una mayor prevalencia de
depresion en el grupo de 12 a 19 afios en comparacion con los otros grupos

etarios.
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4. Hipdtesis

Dado que durante las tres ultimas décadas, hemos sido testigos del
considerable progreso en la comprension de la ansiedad en el embarazo
propiamente dicho con todos los riesgos y factores relacionados, que
pueden ser el desencadenante de muchas reacciones psicologicas que

varian desde estrés emocional leve, hasta trastornos psiquiatricos graves.

Es probable que, los niveles de ansiedad estén asociados a factores
socio- demograficos especificos en gestantes que acuden al control
prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad
Arequipa, 2014
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

comunicacion: cuestionario.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistio en una ficha de
recoleccion de datos y consentimiento informado (Anexo 1) y un

Cuestionario sobre el Trastorno de Ansiedad (Anexo 2).

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Edad
Numero de Gestaciones Ver Anexo 1
Factores socio- Procedencia Técnica de
; -, L, (Incluye
demograficos Grado de Instruccion comunicacion
Estado Civil (cuestionario) Consentimiento
o N Informado)
cupacion
Relacion con la pareja
Relacion con los padres
Abuso fisico por parte de
la pareja
Vive con
Nivel de Ansiedad Inventario de B
en gestantes Ansiedad de Beck e Ver Anexo 2
comunicacion
(cuestionario)

Materiales:
= Fichas de encuesta
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

= Impresora
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:
2.1.1 Precision del Lugar:

Consultorio externo de Obstetricia, Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza ubicado en el Distrito,

Provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa.

2.1.2 Caracteristicas del Lugar:

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2.1.3 Delimitacion Gréfica del Lugar: Ver ANEXO 3
2.2. Ubicacion temporal:

2.2.1 Cronologia: Ano 2014

2.2.2 Vision Temporal: Prospectiva.

2.2.3 Corte Temporal: Transversal

2.3. Unidades de Estudio: Se estudié a una seleccion de 200 gestantes por
conveniencia del tercer trimestre que acuden al Servicio de Obstetricia, por
consulta prenatal en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.
2.3.1 Universo:
2.3.1.1 Cualitativo:
2.3.1.1.1 Inclusién:

— Participacion voluntaria en el estudio
— Gestantes que acuden al control prenatal Servicio de Obstetricia del

Hospital

2.3.1.1.2 Exclusion:

— Fichas de encuesta incompletos o mal llenados
— Negativa a llenar la ficha de encuesta

— Mujeres con depresion pre gestacional
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2.3.1.2 Cuantitativo:

Poblacidn: La seleccion de la muestra fue por conveniencia, se incluyo

en el estudio 200 gestantes, en el tercer trimestre del embarazo.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se solicito autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Asi como se puso en conocimiento la realizacién de la presente
investigacion al Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del mencionado

Hospital.

El tiempo para la aplicacion del test es de 10 minutos aproximadamente.
3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigadora (1): Veronica A. Pacheco Vilca
=  Asesora: Mgter. Ricardina Flores Flores
b) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio
» Computadora personal con programas procesadores de texto, bases
de datos y software estadistico.
c¢) Financieros

= Autofinanciado
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3.3. Validacién de los instrumentos

Es un inventario auto aplicado, compuesto por 21 items, que describen diversos
sintomas de ansiedad. Los elementos que lo forman estan claramente relacionados
con los criterios diagndsticos del DSM-IV.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se ha disefiado especificamente para medir
“la ansiedad clinica", el estado de “ansiedad prolongada" que en un entorno
clinico es una evaluacion muy relevante. Mientras que varios estudios han
demostrado que varias medidas de la ansiedad (por ejemplo, el STAI) estdn muy
correlacionadas o son indistinguibles de las de la depresion, el BAI se muestra
menos contaminado por el contenido depresivo.

Son varios sus puntos fuertes y de ellos destacariamos los siguientes:

1. Puede aplicarse a una variedad de diferentes grupos de pacientes y a la
poblacion normal, a adultos y adolescentes (13 afios o mas). En el estudio
de Piotrowsky & Gallant (2009), citado en el Manual, se indica que es el
instrumento mas utilizado en la investigacion psicologica.

2. Los materiales son adecuados, claros y sencillos de utilizar.

3. Los items representan bien el dominio de los trastornos de ansiedad.

4. En el Manual se aportan datos convincentes sobre su fiabilidad de
consistencia interna y su validez de constructo. Se aportan resultados
sobre la dimensionalidad de las puntuaciones y su validez discriminante.
También se ofrecen resultados adecuados en cuanto a la validez
diagnostica del test.

5. La adaptacién se ha realizado con mucho cuidado.

En resumen, se trata de una herramienta util para valorar los sintomas somaticos
de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Dada
su facilidad de utilizacion se ha recomendado su empleo como criba en la
poblacion general.

Fiabilidad: Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a

0,94).
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4. Estrategia para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 y Anexo 2 fueron codificados y
tabulados para su posterior interpretacion.

El proceso de asociacion de factores socio-demograficos al Trastorno de
Ansiedad en gestantes se realiz6 utilizando la prueba de Odds Radio (OR)
con P <0.05

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se

transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
c) Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES QUE

ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Ne. %
EDAD

12-17 16 8,0
18-35 169 84,5
>35 15 7,5
NUMERO DE GESTACIONES

1 89 44,5
2 69 34,5
3 29 14,5
4 13 6,5
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria incompleta 6 3,0
Primaria completa 5 2,5
Secundaria incompleta 45 22,5
Secundaria completa 67 33,5
Superior incompleta 53 26,5
Superior completa 24 12,0
ESTADO CIVIL

Soltera 49 24,5
Conviviente 114 57,0
Casada 34 17,0
Divorciada 3 1,5
RELACION DE PAREJA

Estable 158 79,0
Inestable 42 21,0
ABUSO DE PAREJA

Si 61 30,5
No 139 69,5
VIVE CON

Padres 50 25,0
Pareja 133 66,5
Sola 7 3,5
Sola con hijos 6 3,0
Otros 4 2,0
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RELACIONES CON LOS PADRES
Buena 121 60,5
Regular 69 34,5
Mala 10 5,0
OCUPACION
Ama de casa 113 56,5
Estudiante 21 10,5
Trabajo estable 32 16,0
Trabajo inestable 34 17,0
PROCEDENCIA 113 56,5
Arequipa 87 43,5
Otros

TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 1, muestra que el 84,5% de las gestantes tienen una
edad comprendida de 18 — 35 afios. El 44.5% fue su primera
gestacion, el grado de instruccion es secundaria completa en un
33,5%, el estado civil es conviviente en un 57%. La relacién con su
pareja es estable en el 79% de los casos, no presentaron abuso fisico
por parte de la pareja el 69,5%. La persona con la que vive es su
pareja en el 66,5%, la relacién con los padres catalogada como buena
es de un 60,5%. La ocupacion que presentaron es ama de casa con

56,5% Yy la procedencia es de Arequipa con un 56,5%.
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TABLA?2
“NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA”

Nivel de ansiedad N©. %
Muy Baja 89 44,5
Moderada 92 46,0
Severa 19 9,5
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y gréfico N°. 2, muestra que el 44,5% de las gestantes tienen
un nivel de ansiedad muy baja, el 46,0 de ellos tienen un nivel
moderado y solo el 9,5% de ellas presentaron un nivel de ansiedad

severa.
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GRAFICO 2
“NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA3

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL
EDAD
Muy bajo Moderado Severa
N°. % NO. % N°. % NO. %
12-17 6 3,0 6 3,0 4 2,0 16 8,0
18-35 7 38,5 79 39,5 13 6,5 169 84,5
>35 6 3,0 7 3,5 2 1,0 15 7,5
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100
Fuente: Elaboracién propia
X?=5.42 P>0.05

La tabla y gréfico N°. 3, segn la prueba de chi cuadrado (X?=5.42) se
muestra que la edad y el nivel de ansiedad en las gestantes no
presentd asociacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 39,5% de las gestantes con un nivel de

ansiedad moderada tienen una edad entre 18 a 35 afnos.
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GRAFICO 3

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4

RELACION ENTRE EL NUMERO DE GESTACIONES Y EL NIVEL
DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA
N° NIVEL DE ANSIEDAD
GESTACIONES TOTAL
Muy bajo Moderado Severa
N°, % NO. % N°. % N°, %
1 41 20,5 42 21,0 6 3,0 89 44,5
2 33 16,5 27 13,5 9 4.5 69 34,5
3 11 5,5 15 7,5 3 1,5 29 14,5
4 4 2,0 8 4,0 1 0,5 13 6,5
TOTAL 89 445 92 46,0 19 9,5 200 100
Fuente: Elaboracién propia
X?=4.37 P>0.05

La tabla y grafico N°. 4, segtin la prueba de chi cuadrado (X?=4.37) se
muestra que el ndmero de hijos y el nivel de ansiedad en las
gestantes no presentd asociacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 20,5% y el 21,0% de las gestantes con
un hijo tienen un nivel de ansiedad muy bajo y moderado

respectivamente.
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GRAFICO 4
RELACION ENTRE EL NUMERO DE GESTACIONES Y EL NIVEL
DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAS

RELACION ENTRE LA GRADO DE INSTRUCCION Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA

NIVEL DE ANSIEDAD
GRADO DE TOTAL
INSTRUCCION Muy bajo Moderado Severa
Ne°. % N©. % N°. % N©. %

Primaria
incompleta 1 0,5 5 2,5 0 0,0 6 3,0
Primaria 1 0,5 4 2,0 0 0,0 5 2,5
completa
Secundaria 16 8,0 19 9,5 10 5,0 45 22,5
incompleta
Secundaria 32 16,0 29 14,5 6 3,0 67 33,5
completa
Superior 26 13,0 26 13,0 1 0,5 53 26,5
incompleta
Superior 13 6,5 9 4,5 2 1,0 24 12,0
completa

TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=19.25P<0.05
La tabla y grafico N°. 5, segin la prueba de chi cuadrado (X?=19.25)
se muestra que el grado de instruccion y el nivel de ansiedad en las
gestantes presentd asociacion estadistica significativa (P<0.05).
Asimismo se muestra que el 16,0% de las gestantes con un nivel de
ansiedad muy bajo tienen secundaria completa.
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GRAFICO 5

RELACION ENTRE LA GRADO DE INSTRUCCION Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAG6
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL

DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

NIVEL DE ANSIEDAD
ESTADO CIVIL TOTAL
Muy bajo Moderado Severa
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Soltera 17 8,5 27 13,5 5 2,5 49 24,5
Conviviente B3 26,5 49 24,5 12 6,0 114 57,0
Casada 19 9,5 13 6,5 2 1,0 34 17,0
Divorciada 0 0,0 3 15 0 0,0 3 15
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=7.85 P>0.05

La tabla y grafico N°. 6, segun la prueba de chi cuadrado (X?=7,85) se
muestra que el estado civil y el nivel de ansiedad en las gestantes no
present6 asociacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 26,5% de las gestantes con un nivel de

ansiedad muy bajo son convivientes.
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GRAFICO 6
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL

DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA7

LA RELACION CON LA PAREJA'Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

RELACION NIVEL DE ANSIEDAD
CON LA TOTAL
PAREJA Muy bajo Moderado Severa
Ne. % N©°. % Ne. % Ne. %
Estable 83 41,5 63 31,5 12 6,0 158 79,0
Inestable 6 3,0 29 14,5 7 3,5 42 21,0
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=19.92P<0.05

La tabla y grafico N°. 7, segun la prueba de chi cuadrado (X?=19,92)
se muestra que el tipo de relacion con la pareja y el nivel de ansiedad
en las gestantes presentd asociacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se muestra que el 41,5% de las gestantes con un nivel de
ansiedad muy bajo tienen una relacién con su pareja estable.

La relacion con la pareja refiere a una relacion emocional, de

bienestar y apoyo psicolégico.
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GRAFICO 7

RELACION ENTRE LA RELACION CON LA PAREJAY EL NIVEL
DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA S8
RELACION ENTRE EL ABUSO FISICO DE LA PAREJAY EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA

ABUSO NIVEL DE ANSIEDAD
FISICO POR TOTAL
PARTE DE LA Muy bajo Moderado Severa
PAREJA N°. % NO. % NO. % NO. %
Si 18 9,0 34 17,0 9 4,5 61 30,5
No 71 35,5 58 29,0 10 5,0 139 69,5
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=8.79 P<0.05

La tabla y gréfico N°. 8, segin la prueba de chi cuadrado (X°=8,79) se
muestra que el abuso fisico por parte de la pareja y el nivel de
ansiedad en las gestantes presenté asociacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se muestra que el 35,5% de las gestantes con un nivel de

ansiedad muy bajo no tienen actitudes abusivas con su pareja.
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GRAFICO 8

RELACION ENTRE EL ABUSO FISICO DE LAPAREJAY EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA9
RELACION ENTRE LA PERSONA CON LA QUE VIVE Y EL NIVEL
DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA
PERSONA NIVEL DE ANSIEDAD
CON LA QUE TOTAL
CONVIVE Muy bajo Moderado Severa
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

Padres 16 8,0 28 14,0 6 3,0 50 25,0
Pareja 69 34,5 51 25,5 13 6,5 133 66,5
Sola 1 0,5 6 3,0 0 0,0 7 3,5
Sola con hijos 0 0,0 6 3,0 0 0,0 6 3,0
Otros < 15 i 0,5 0 0,0 4 2,0

TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=19.65P<0.05

La tabla y grafico N°. 9, segun la prueba de chi cuadrado (X?=19,65)
se muestra que la persona con la que vive y el nivel de ansiedad en
las gestantes presentd asociacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se muestra que el 34,5% de las gestantes con un nivel de

ansiedad muy bajo viven con su pareja.
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GRAFICO 9
RELACION ENTRE LA PERSONA CON LA QUE VIVE Y EL NIVEL
DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA 10

RELACION ENTRE LA INTERRELACION CON LOS PADRES Y EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA

RELACION NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL
CON LOS
PADRES Muy bajo Moderado Severa
Ne. % Ne. % Ne. % Ne, %
Buena 62 31,0 52 26,0 % 3,5 121 60,5
Regular 26 13,0 32 16,0 11 55 69 34,5
Mala 1 0,5 8 4,0 1 0,5 10 5,0
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=12.16P<0.05

La tabla y grafico N°. 10, segln la prueba de chi cuadrado (X?=12,16)
se muestra que la relacion con los padres y el nivel de ansiedad en
las gestantes present6 asociacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se muestra que el 31,0% de las gestantes con un nivel de

ansiedad muy bajo mantienen relaciones buenas con sus padres.
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GRAFICO 10

RELACION ENTRE LA INTERRELACION CON LOS PADRES Y EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 11

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL

DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

NIVEL DE ANSIEDAD
OCUPACION TOTAL
Muy bajo Moderado Severa
N©. % N©. % N, % Ne. %

Ama de casa 55 27,5 46 23,0 12 6,0 113 56,5
Estudiante 6 3,0 10 5,0 5 2,5 21 10,5
Trabajo 18 9,0 14 7,0 0 0,0 32 16,0
estable
Trabajo 10 5,0 22 11,0 2 1,0 34 17,0
inestable

TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=15.88P<0.05

La tabla y grafico N°. 11, segln la prueba de chi cuadrado (X?=15,88)
se muestra que la ocupacion y el nivel de ansiedad en las gestantes
presentd asociacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se muestra que el 27,5% de las gestantes con un nivel de

ansiedad muy bajo son ama de casa.
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GRAFICO 11

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO PRENATAL

DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA 12
RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA

NIVEL DE ANSIEDAD
PROCEDENCIA TOTAL
Muy bajo Moderado Severa
N°. % Ne. % Ne. % Ne. %
Arequipa 52 26,0 51 25,5 10 50 113 56,5
Otros 37 18,5 41 20,5 9 4,5 87 43,5
TOTAL 89 44,5 92 46,0 19 9,5 200 100

Fuente: Elaboracion propia
X?=0.29 P>0.05

La tabla y grafico N°. 12, segun la prueba de chi cuadrado (X?=0,29)
se muestra que la procedencia y el nivel de ansiedad en las gestantes
presento asociacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se muestra que el 26,0% y el 25,5% de las gestantes que
proceden de Arequipa tienen un nivel de ansiedad muy bajo y

moderado respectivamente.
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GRAFICO 12
RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
PRENATAL DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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DISCUSION

En el presente estudio se incluyd a las gestantes que fueron atendidas en
consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa durante el mes de diciembre 2014, la muestra estuvo constituida por
200 gestantes, de las cuales el 100% llenaron correctamente las encuestas
suministradas, con la ayuda del responsable del trabajo. Por lo tanto se

evaluaron 200 encuestas que cumplen con el llenado correcto.

El objetivo de la presente investigacion es determinar los factores
sociodemograficos que se asocian al nivel de ansiedad en gestantes que
acuden a consultorio prenatal en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, al respecto no se encontrd investigaciones previas similares que
busquen el mismo objetivo, sin embargo se tomaron en cuenta aquellos

antecedentes que si guardan similitud con la presente investigacion.

En relacion con los factores sociodemograficos (Tabla 1 Item 1), en cuanto a
la edad, se muestra que el 8,0% de gestantes fueron menores de 18 afios
edades comprendidas entre 12 a 17 afios; el 84,5% de gestantes presentaron
edades entre 18 a 35, siendo esta edad considerada durante un embarazo de
menor riesgo y el 7,5% gestantes mayores de 35 afios. En relacion al nimero
de gestaciones (Tabla 1 Item 2), se muestra que el 44,5% de ellas es su
primera gestacion y el 34,5% de las mismas tiene dos gestaciones. En cuanto
al grado de instruccion de la poblacion estudiada (Tabla 1 item 3) muestra el
3,0% tiene primaria incompleta; 2,5% primaria completa; 22,5% secundaria
incompleta; 33,5% secundaria completa; 26,5% tienen un grado superior
incompleto y el 12,0% un grado superior completo. Por estado civil (Tabla 1
item 4), indica que el 24,5% de la poblacién encuestada es soltera, el 57%
convive con su pareja, el 17% de la poblacion estudiada es casada y el 1,5 es

divorciada.

En la relacion con la pareja (Tabla 1 ftem 5), indica que el 79,0% de la

poblacion encuestada presenta una relacion estable y el otro 21,0% presenta
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una relacion inestable. Asi mismo, en relacion a la presencia de abuso fisico
por parte de su pareja, se encontrd que el 30,5% de gestantes si sufrid abuso
fisico por parte de su pareja y el 69,5% de la poblacion encuestada no sufrio
abuso fisico por parte de su pareja. Cuando se analizaron relaciéon de las
gestantes con sus padres (Tabla 1 Item 6), indica que el 60,5% de la
poblacion encuestada mantiene una buena relacion con los padres, el 34,5%
califica como regular la relacion con sus padres y el 5,0% califica como mala

la relacion con sus padres.

En relacion a la ocupacion (Tabla 1 item 7) se muestra que 56,5% de la
poblacién son amas de casa, 10,5% son estudiantes, 16,0% tiene trabajo

estable, 17,0% tiene trabajo inestable de la poblacion encuestada.

Cuando se estudia la procedencia de las gestantes (Tabla 1 item 8) se
muestra que el 56,5% de las gestantes encuestadas tiene como procedencia la
ciudad de Arequipa, el 43,5% de la poblacion no pertenece a la ciudad de

Arequipa.

En relacion a los niveles de ansiedad (Tabla y grafico 2) el total de gestantes
que acuden al consultorio en el Hospital Regional Honorio Delgado; el 44,5%
de ellas presentan un cuadro de ansiedad muy baja, el 46,0% de gestantes
presentan un cuadro de ansiedad moderada y el 9,5% de gestantes presenta un
cuadro de ansiedad severa. Rozas (33) demuestra en su estudio, que la
prevalencia de ansiedad que presentaron las gestantes fue un nivel de
ansiedad menor o baja, en la presente investigacion se observa que el 46,0%
presenta un nivel de ansiedad moderada, lo cual refleja una tendencia al

deterioro de la salud mental.

Por grupo etarios la prevalencia de la ansiedad (Tabla y gréafico 3) fue la
siguiente, en el grupo de 12 a 17 afios, 6% con nivel de ansiedad bajo y
moderado para ambas, en el de 18 — 35 afios 39,5% nivel de ansiedad
moderado, y en el grupo de edad mayor de 35 anos 3.5% de la poblacion
encuestada presento un nivel de ansiedad moderado, en este estudio muestra
que no existe relacion estadistica significativa en los grupos de edad y el nivel

de ansiedad, aunque se observo que el mas afectado fue el de 18-35 afios y en
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general se encontrd una prevalencia mas alta que la consultada. Segun el
estudio de Rozas (33), se encontrd que el 43.9% de las gestantes con 20 a mas

anos de edad mostraron un nivel menor de ansiedad.

En relacion al nimero de gestaciones y el nivel de ansiedad (Tabla y gréfico
4), se muestra que el 20,5% y el 21,0% de ellas que presentaron de 1-2
gestaciones respectivamente, tienen un nivel de ansiedad muy bajo y
moderado; podemos decir que las mujeres que tienen su primera gestacion
tienen un nivel de ansiedad moderado, debido a que la futura madre se
encuentra en un proceso de aceptacion emocional y adaptacion al embarazo.

En relacion al grado de instruccion y el nivel de ansiedad en gestantes (Tabla
y grafico 5) se muestra que ¢l 9,5% de las gestantes que tienen un grado de
instruccion de secundaria incompleta presentaron un nivel de ansiedad
moderado, el 16,0% de gestantes que tienen grado de instruccion de
secundaria completa presentan un nivel de ansiedad bajo. Rozas (33), muestra
que la mayoria de gestantes tienen estudios secundarios (56.1%), esto es
corroborado indicando que el bajo nivel educativo se relaciona con el mayor

riesgo de ansiedad en la gestacion.

Por otro lado, el estado civil y el nivel de ansiedad (Tabla y grafico 6), indica
que el 26,5% de las gestantes con un nivel de ansiedad muy bajo son
convivientes, asimismo el 9.5% de gestantes con nivel de ansiedad muy bajo
son casadas, esto es corroborado con el estudio de Rozas (33), que en cuanto
al estado civil la mayoria de gestantes tienen pareja, es decir son casadas o

conviviente.

Por el contrario, el apoyo que proporciona la pareja se mostré como un factor
protector para este trastorno emocional, un hallazgo que se corresponde con
estudios previos como el de Faisal y Menezes (32) quienes asociaron la
presencia de ansiedad durante el embarazo con no estar casada.

La relacion con la pareja y el nivel de ansiedad en la poblacion estudiada
(Tabla y gréfico 7), muestra que de mayor predominio el 41,5% de las

gestantes con un nivel de ansiedad muy bajo tienen una relacion con su pareja
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estable. En este particular se observod que hay una intima relacion entre tener
una pareja inestable y la presencia de dicha patologia.

En relacion a la presencia de abuso fisico de las gestantes (Tabla y gréafico 8)
demuestra que el 35,5% de las gestantes con un nivel de ansiedad muy bajo
sufrieron de abuso fisico por parte de la pareja, en comparacion con el 17.0%
de las gestantes con un nivel de ansiedad moderado que si sufrieron abuso
fisico por parte de su pareja.

En relacion a con quienes viven las gestantes (Tabla y Grafico 9), se obtuvo
que el 34,5% de las gestantes con un nivel de ansiedad muy bajo viven con
su pareja, siendo esto un factor importante como apoyo y bienestar
emocional.

Cuando se estudia la relacion con los padres (Tabla y Grafico 10) se
demostro que el 31,0% de las gestantes con un nivel de ansiedad muy bajo
mantienen relaciones buenas con sus padres y el 16,0% de ellas con un nivel
de ansiedad moderado mantienen una relacién regular con los padres; la
importancia de este factor radica en que la relacion con los padres forma un
vinculo afectivo y de confianza y afianza la familia.

En relacion a la ocupacion (Tabla y grafico 11) el 27,5% de las gestantes con
un nivel de ansiedad muy bajo son ama de casa. La mayoria de las gestantes
dijo haber abandonado sus estudios u ocupacion por la gestacion, como es de
suponer las molestias causadas por la gestacion puede condicionar que la
gestante deje su actividad principal. En el presente estudio se debe rescatar
que el 11,0% de las gestantes, quienes obtuvieron un nivel de ansiedad
moderado cuentan con un trabajo inestable, estas mujeres estan sujetas a una
situaciéon de vulnerabilidad debido a las labores que realizan, los contratos
arbitrarios de trabajo y la incertidumbre de su futuro laboral.

Cuando se estudia la procedencia de las gestantes (Tabla y gréafico 12) se
muestra que el 56.5% de las gestantes encuestadas tiene como procedencia la
ciudad de Arequipa y presentan al menos un tipo de ansiedad, siendo 26.0%
de gestantes con nivel moderado de ansiedad. Por otro lado el 43.5% de la
poblacion no pertenece a la ciudad de Arequipa, teniendo como resultado que

el 20.5% presenta un nivel de ansiedad moderado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Dentro de los factores sociodemograficos de las gestantes que participaron
del estudio, el gran porcentaje presentd edades comprendidas de 18 a 35
afos, siendo la mayoria de los casos su primera gestacion.

El nivel de instruccion es fundamentalmente secundaria, convivientes en
su mayoria, de ocupacion ama de casa. En la relacion con su pareja, es
catalogada como estable en un gran porcentaje de los casos. La tercera
parte de la poblacion presento abuso fisico por parte de la pareja. Mas de

la mitad de las gestantes proceden de la ciudad de Arequipa.

SEGUNDA:
Las gestantes que acuden al consultorio prenatal del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza presentan un nivel de ansiedad moderado en el

46%.

TERCERA:

Los factores sociodemograficos asociados a un nivel de ansiedad
moderado en gestantes son: tener secundaria incompleta, la relaciéon con la
pareja inestable, abuso fisico por parte de la pareja, la convivencia con los

padres, la relacion con los padres como regular y la ocupacion inestable.
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RECOMENDACIONES

1. Con respecto a los resultados obtenidos en este trabajo se evidencia la alta
posibilidad de padecer Ansiedad moderada, por lo tanto dentro de los controles
prenatales se deberia dar realce y enfatizar la consejeria por parte de un equipo de

ayuda psicologica a todas las gestantes.

2. En caso de que se encuentre a alguna gestante que esta sufriendo algun tipo de
abuso por parte de su pareja, se debera brindar todo el apoyo psicologico, y
también de bienestar, debido a que el padecer abuso fisico por parte de la pareja
conlleva a un alto riesgo de padecer ansiedad moderada en el embarazo.
Asimismo, se sugiere que es necesario el trabajo coordinado con especialistas para

el manejo individualizado de la gestante.

3. Considerando el alto porcentaje de ansiedad moderada que se encontr6 en el
presente estudio, se sugiere nuevos estudios de investigacion de temas
relacionados a la salud mental de la mujer embarazada, donde se observen si

presenta conductas ansiosas anormales, desde el inicio de su gestacion.

4. Es necesario la sensibilizacion del profesional de Obstetricia que realiza
atencion integral a la gestante, en relacion al programa de psicoprofilaxis
obstétrica, por ello se recomienda reestructurar los grupos de gestantes
considerando las individualidades de la paciente. A fin de promover el cuidado

integral, y por ende una mejor calidad de vida de ella y su recién nacido.
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ANEXO I:
A- CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada usuaria:

Con su firma al pie del presente texto usted acepta participar en forma voluntaria en
el estudio: “Factores socio-demograficos asociados al nivel de Ansiedad en gestantes
que acuden al consultorio prenatal del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2014”

Por lo tanto, se le pedird que complete dos cuestionarios, los cuales son
completamente voluntarios, usted puede saltar cualquier pregunta que no desee
contestar. Las preguntas del cuestionario son de caracter emocional y social, los
cuales seran utilizadas unicamente por las personas entrevistadoras para fines
académicos de tesis. Si usted tiene cualquier pregunta sobre el proyecto o
cuestionario por favor pregunte a la persona que la esta entrevistando.

Su firma abajo indica que usted ha leido y entiende la informacion de este
consentimiento.

ANEXO 2 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD ™

NUMERO DE GESTACION ( ) VIVE CON:

GRADO DE INSTRUCCION Padres ()
Analfabeta () Pareja ()
Primaria incompleta () Sola ()
Primaria completa () Sola con Hijos ()
Secundaria incompleta () Otros ()
Secundaria completa ()

Superior incompleta () LA RELACION CON SUS PADRES
Superior completa () LA CONSIDERA:

ESTADO CIVIL Buena ()
Soltera () Regular ()
Conviviente () Mala ()
Casada ()

Divorciada () OCUPACION:

Viuda () Ama de Casa ()
LA RELACION CON SU PAREJA Estudiante ()
LA CONSIDERA Trabajo estable ()
Estable () Trabajo Inestable ()
Inestable () Cesante ()
ALGUNA VEZ SU PAREJA

ABUSO  FISICAMENTE DE PROCEDENCIA:

USTED: Arequipa ()
Si () Otros: ()
No ()
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ANEXO 2: TEST - INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Sefiale en qué medida se encuentra afectado, o se ha visto afectado en la ultima
semana por los siguientes sintomas segun el siguiente criterio (marque una sola
casilla para cada item):

0. En absoluto

1. Levemente, no me molestd mucho

2. Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo
3. Severamente, casi no podia soportarlo

1. Insensibilidad fisica o cosquilleo

2. Acaloramiento

3. Debilidad en las piermas

4 Incapacidad para relajarme

5 Temor a que suceda lo pear

6. Mareos o vertigos

7. Aceleracion del ritmo cardiaco

8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
8 Atemorizado o asustado

10. Merviosismo

11. Sensacion de blogueo

12.Temblor de manos

13. Temblor generalizado o estremecimiento
14 Miedo a perder &l contral

15. Con sensacion de ahogo

16. Miedo a morir

17 Estar asustado

18. Indigestion o malestar en el abdomen
19. Sensacion de desmayarme

20. Rubor facial

21. Sudor (no debido al calor)

Puntaje Total:
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