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RESUMEN

La Ansiedad-Estado, es considerada como un estado o condicion
emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientes percibidos de tension y aprension, asi
como una hiperactividad del sistema autondmico, aqui los estados de
ansiedad pueden variar de intensidad y fluctuar a través del tiempo.

La ansiedad de la madre repercute en el desarrollo del feto, por ello esta
investigacién cuantitativa, descriptiva, tuvo como objetivo identificar el nivel
de ansiedad estado que presentan las primigestas que acuden a un centro
de salud en la ciudad de Iquitos - 2020. La muestra fue de 30 primigestas
que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se aplicé el inventario de
ansiedad estado. Los datos se procesaron en el programa estadistico
SPSS. Los resultados revelan que las primigestas, un 56,7% de ellas
presentan un nivel de sobre promedio de ansiedad estado, seguido de un
13,3%, con ansiedad estado promedio. En cuanto a los factores
psicoldgicos, el 66,7% de las primigestas, cuentan con el apoyo familiar,
mientras que el 33,3% carece de dicho apoyo. En dependencia emocional,
el 100,0% de las primigestas adolescentes y el 74,1% de las primigestas
adultas, son emocionalmente dependientes de sus parejas, mientras que
el 25,9% de las primigestas adultas, aparentan no ser dependientes
emocionales de sus parejas. En relacion de pareja, el 66,7% de las
primigestas tanto adolescentes como adultas, mantienen una relacién con

sus parejas y el 33,3%, no conserva una relacién con sus parejas.

Estos resultados revelan la necesidad de implementar intervenciones
psicologicas para disminuir la ansiedad en las gestantes adolescentes y

adultas.

Palabras clave: ansiedad, primigestas, adolescentes, adultas, embarazo.



ABSTRACT

State Anxiety is considered as a transitory emotional state or condition of
the human organism, characterized by subjective, conscious feelings of
tension and apprehension, as well as hyperactivity of the autonomic system,

here anxiety states can vary in intensity and fluctuate over time.

The mother's anxiety affects the development of the fetus, therefore this
descriptive quantitative research aimed to identify the level of state anxiety
presented by primiparous women who attend a health center in the city of
Iquitos - 2020. The sample was of 30 primiparous women who met the
eligibility criteria. The state anxiety inventory was applied. The data were
processed in the SPSS statistical program. The results reveal that the
primiparous women, 56.7% of them present a level of state anxiety above
the average, followed by 13.3%, with average state anxiety. Regarding
psychological factors, 66.7% of primiparous women have family support,
while 33.3% lack such support. In emotional dependence, 100.0% of
adolescent primiparous women and 74.1% of adult primiparous women are
emotionally dependent on their partners, while 25.9% of adult primiparous
women seem not to be emotionally dependent on their partners. Couples In
a relationship with a couple, 66.7% of adolescent and adult primiparous
women have a relationship with their partners and 33.3% do not have a

relationship with their partners.

These results reveal the need to implement psychological interventions to

reduce anxiety in pregnant adolescents and adults.

Key words: anxiety, primiparous, adolescents, adults, pregnancy.



1. INTRODUCCION

La etapa gestacional es un proceso que estd ligado a cambios
emocionales, fisicos y sociales, que repercuten en gran manera a las
futuras madres primerizas. Entre los fisiol6gicos se encuentran los cambios
hormonales que propician un sin fin de sintomas entre ellos: las nauseas,
vomitos, etc. Estos cambios hormonales no solo afectan la fisiologia de la
mujer, sino que propician cambios a nivel emocional, entre ellos el estado
de &nimo, la mujer puede sentirse ambivalente hacia su embarazo, ya que,
por un lado, siente alegria de ser madre y por otro miedo por el
desconocimiento del desenlace final del embarazo. En lo psicolégico, la
mujer advierte el cambio de rol que tendra, como madre y esposa, sobre
todo cuando es el primer hijo, porque empieza a preguntarse si es capaz
de cuidarse y ser buena madre. (Burroughs, 1999). En cuanto a los factores
de tipo social; la violencia doméstica se refiere a los patrones de
comportamiento en el cual la pareja utiliza la fuerza fisica y/o sexual, la
coaccion, las amenazas, la intimidacion, el aislamiento, el abuso emocional
0 econdémico para controlar a su pareja. Esta tiene un gran impacto sobre
la salud fisica y mental de la gestante, sobre todo si es continua y

acumulativa.

El término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se
manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que
no dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su
cercania al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una
perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la
ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e

imprevisibles. (Isaac, 1986).
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Segun el DSM V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales), existen distintos cuadros clinicos en los que la ansiedad es el
sintoma fundamental. Entre ellos estaria el trastorno de panico, en el que
la ansiedad se presenta como la aparicion subita de miedo intenso o de
malestar intenso (palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la
frecuencia cardiaca); el trastorno de ansiedad generalizada, existiendo un
estado permanente de angustia; el trastorno fobico, con miedos especificos
o inespecificos; el trastorno obsesivo- compulsivo, con ideas “intrusitas” y
desagradables que pueden acompafiarse de actos rituales que disminuyen
la angustia de la obsesion (lavarse muchas veces por miedo a contagiarse,
comprobar las puertas o los enchufes, dudas continuas); las reacciones de
estrés agudo o postraumatico; y los trastornos de adaptacion a situaciones

vitales adversas.

En esta entidad se pone en curso una sobre activacion del sistema nervioso
que puede provenir de problemas enddégenos o exdégenos momentaneos,
como resultado de esto se da una activacion del sistema simpatico y
endocrino al secretarse hormonas provenientes de las glandulas
suprarrenales. Asi, la combinacion de la activacion del sistema simpatico
con la segregacion de adrenalina genera los signos de ansiedad. (Felipe L,
Gonzalez E, Alvarez A, Hernandez Y. (2010).

Es comun que durante el primer y tercer trimestre de gestacion suelan ser
los mas complejos ya que los cambios hormonales son mas pronunciados,
y se puede percibir casos de ansiedad en las primigestas, debido a las
diversas preocupaciones que conlleva pensar en la responsabilidad de
concebir una vida con el miedo al parto, miedo a que el bebé porte una
minusvalia, preocupacion sobre su propia apariencia, sufrir algun
accidente, etc. Debe sefalarse que, ademas de los problemas inherentes

a este trastorno, todos los sentimientos y emociones desencadenados son
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capaces de afectar tanto a la madre como a su hijo. Ademas, se encuentra
el embarazo no planificado, el cual se produce sin el deseo y/o planificacion
previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos adecuados o
la inefectividad o no administracion de métodos anticonceptivos de
emergencia que prevengan un posible embarazo. Las gestantes con un
embarazo no planificado presentan un riesgo incrementado de presentar
ansiedad. (Bayrampour, Mcdonald, & Toung, 2015). El bajo ingreso
econdémico familiar podria actuar a su vez en la aparicion de ansiedad en

la gestante (Leonetti & Martins, 2007).

Con respecto a la influencia sobre la ansiedad en gestantes adolescentes
y adultas y los factores demogréficos; como son la edad, el estado civil, el
grado de instruccion y la ocupacién; ha habido resultados poco
concluyentes pero que si determinan la vivencia del periodo de gestacion.
(Gurung, Dunkel schetter, & Collins, 2015).

La literatura sugiere que los sintomas de ansiedad no son estaticos durante
el periodo de gestacion y en algunas mujeres pueden ser transitorios y
resolverse eventualmente mientras que en otras pueden ser persistentes.
El momento de aparicidén y la duracion de estos sintomas pueden estar
relacionados con la severidad de los resultados adversos en la salud

materna e infantil. (Bayrampour, Mcdonald, & Toung, 2015).

Segun las atenciones psicoldgicas diarias muestran que altos niveles de
ansiedad estan relacionados con las emociones no tratadas y pueden
asociarse a alteraciones fisicas en el bebé, aumentar el riesgo de partos

prematuros o depresiones postparto.
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Actualmente los programas de atencion a la gestante del Ministerio de
Salud (MINSA), tales como el control prenatal obstétrico, si bien cuenta con
cursos de apoyo en psicoprofilaxis, estos estan dirigidos por obstetras, pero
es necesario evaluar y explorar las variables psicolégicas que repercuten
en la salud de la gestante, como es la ansiedad que presenta

manifestaciones conductuales, fisioldgicas y afectivas.

En este estudio, se pretende conocer el nivel de ansiedad en gestantes
primerizas que acuden a consulta psicoldgica con la finalidad de detectar y
tratar la ansiedad lo mas pronto posible para aliviar su sufrimiento y prevenir

los efectos negativos y asi poder llevar un primer embarazo tranquilo.

Gancedo Garcia, A. et al (2017), en su investigacion sobre “Factores
asociados al nivel de ansiedad y de conocimientos sobre puericultura y
lactancia de embarazadas primerizas”, tuvo como objetivo conocer el nivel
de ansiedad y conocimientos de puericultura y lactancia de las
embarazadas primerizas actuales, y las variables clinico-demograficas con
las que se relacionan, la investigacion fue de disefio transversal. Se
tomaron en consideracion a siete centros de salud del Area V (Asturias).
Donde las participantes fueron embarazadas primerizas que completaron
cursos preparto del 01.06.2015 al 31.10.2015, excluyendo gestacion
multiple, embarazo de riesgo, lactancia materna (LM) contraindicada y
problemas linglisticos. Se utilizaron los cuestionarios de variables
sociodemogréficas, ansiedad STAI y 23 preguntas sobre puericultura y
lactancia. Se realizaron analisis descriptivo y coeficientes de regresion
lineal multiple (programa R). Obteniendo como resultados a 104
embarazadas, con una edad media de 34,2 (DE: 4,5) afios; el 94,2% eran
espafolas, el 61,5% universitarias, el 17,3% fumadoras en el embarazo, y
el 23,1% tenia antecedentes psicopatoldgicos. El 88,4% planeaba dar LM.
El STAI estado (STAI-E) medio fue de 18,1 (DE: 7,4) y puntuaron 4,5 (DE:
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2,3) errores de media. Las preguntas mas falladas versaban sobre causas
de fiebre (56,7%), medicion de fiebre (54,8%) y deposiciones fisiologicas
(55,7%). EIl anadlisis multivariante entre conocimientos y perfil mostré
asociaciones estadisticamente significativas con ser extranjera,
universitaria, con planificacion del embarazo y con la matrona. En relacion
con el STAI-E, este fue significativo para ser fumadora, haber recibido LM,
antecedentes psicopatologicos y matrona. Conclusiones: Las embarazadas
actuales que completan cursos preparto son principalmente maduras,
universitarias y espafolas. Poseen buenos conceptos sobre lactancia, pero
muchas desconocen conceptos béasicos de fiebre y deposiciones del
lactante. Las madres extranjeras, con embarazo no deseado y estudios
primarios parecen tener conceptos mas confusos. Las madres fumadoras,
con antecedentes psicopatolégicos y que no han recibido LM presentan
mas ansiedad. La matrona influye significativamente sobre la ansiedad y

los conceptos adquiridos.

Vega Gonzales E. et al (2019), en “Ansiedad y Depresiéon en Gestantes
Adolescentes en un Hospital de Lima, Peru”, tuvo como objetivo determinar
la relacidbn que existe entre la ansiedad y la depresiébn en gestantes
adolescentes. El estudio fue de tipo correlacional de corte transversal, con
una muestra de 45 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante los meses de mayo y junio del 2017, en
quienes se aplicaron la Escala de Depresion de Edimburgo y el
Cuestionario de autoevaluacion de Ansiedad de Ostrosky. Resultados: El
82,8% de gestantes adolescentes presentaba depresion y el 68,9% un alto
nivel de ansiedad. Se encontré una relacién inversa entre ambas variables,
con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,748 (p=0,000). Las
dimensiones de la ansiedad (manifestaciones fisicas, manifestaciones
cognitivas y quejas somaticas) también presentaron correlacion inversa y

significativa, con coeficientes de Pearson entre -0,612 y -0,691 (p=0,000).
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Conclusion: Los puntajes de depresion tienen una correlacién inversa con

la ansiedad en las gestantes adolescentes.

Repetto Urteaga, A. (2018) en su trabajo de investigacion titulada: “Niveles
de ansiedad en las gestantes adolescentes atendidas en el hospital
regional de Loreto enero a julio del 2018”, tuvo como principal objetivo el
de determinar el nivel de ansiedad que tienen las gestantes adolescentes
con el propésito de conocer su entorno psicologico. Para el desarrollo de la
investigacion se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo, evaluando a 104 de 142 gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Regional de Loreto durante el 2018; aplicando una encuesta
denominada Escala de ansiedad de Hamilton de 14 items, cada item se
valora de 0 a 4, un puntaje O corresponde a una gestante adolescente sin
ansiedad, puntaje de 1 a 14 ansiedad leve; de 15 a 28 ansiedad moderada,
de 9 a 42 ansiedad grave y > 43 ansiedad muy severa. Se obtuvieron como
resultados que el 66.3% (69) de las gestantes adolescentes presentan
ansiedad leve, el 11.5% (12) una ansiedad moderada; y el 22.1% (23) no
presentan ansiedad. La ansiedad se relaciond significativamente con su
menor edad (p=0.034), menor nivel de instruccion (p=0.006), menor edad
gestacional (p=0.032), mala relacién emocional con los padres (p=0.005),
mala relaciébn emocional con su pareja (p=0.002) y con el abuso de su
pareja (p=0.000). Llegando asi a la conclusién de que el estudio demuestra
una alta prevalencia de ansiedad, la cual se relaciona con algunas de las

caracteristicas de la gestante adolescente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad es un constructo que ha sido estudiado por la psicologia desde
el afio 1920, desde esta fecha en adelante, diversas lineas teodricas han
generado definiciones en donde explican el constructo (Viedma del Jesus,
2008).

En términos generales, se podria definir la ansiedad como un estado
emocional displacentero que es acompafado de reacciones fisioldgicas,
cognitivas y comportamentales (American Psychological Association [APA],
2000; Ansorena, Cobo y Romero, 1983; Lépez-lbor y Valdés, 2002; Sierra,
Ortega y Zubeidat, 2003).

Se ha visto que el efecto de la ansiedad materna en el embarazo
probablemente sea mucho mas grave y duradero en el bebé de lo que se
pensaba y sus efectos sobre el neuro desarrollo ain mas severos que los
de la depresion posparto. En ese sentido, la ansiedad en las primigestas
tiene como consecuencia un malestar emocional significativo y puede
conllevar multiples problemas psicol6égicos en la mujer que lo padece. A
pesar de la prevalencia de los trastornos de ansiedad estos suelen pasar
desapercibidos restando la importancia que se le debe atribuir a esta

problematica de salud mental.

Desde hace bastante tiempo se ha reconocido la importancia de los
cambios emocionales que sufre la mujer durante el proceso gravido —
puerpereal, llegando en algunos casos a padecer trastornos ansiosos y/o
depresivos. Asi, existen estudios que demuestran una prevalencia que
pueden alcanzar valores cercanos al 40% (dependiendo del instrumento
alcanzado), lo cual demuestra la relevancia de este fendbmeno (Ansiedad y

fobias — Gobierno de Canarias).
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El Comité Latinoamericano de Perinatologia plantea la importancia de los
cuidados pre concepcionales 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 pre
concepcional adecuada que les permita afrontar el embarazo en las
mejores condiciones. Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya
S, Duran P. (2011).

En los ultimos afios investigadores han intentado entender la naturaleza y
el papel que desempefia la ansiedad, siendo una emocién universal que se
presenta a lo largo de la vida del individuo, la prevalencia de la ansiedad
anualmente estaria en ascenso; se presume gue hay una cifra oculta pues

muchos no recurren a los servicios de salud. (Ministerio de Salud, 2016).

En la actualidad la ansiedad sigue siendo objeto de estudio de la psicologia,
debido a la alta prevalencia en la poblacion mundial de los trastornos de
ansiedad (OMS, 2001). Por ello, entorno a nuestra realidad social se
designa el planteamiento general del problema como:

¢, Cudl es el grado de ansiedad en gestantes primerizas adolescentes y
adultas de un Centro de Salud en la ciudad de Iquitos — 2020?

18



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de Ansiedad Estado que presentan las gestantes

primerizas adolescentes y adultas que acuden a un Centro de Salud

en la ciudad de Iquitos — 2020

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar el factor sociodemografico de la poblacion en estudio
como edad, estado civil, grado de instruccion, y dependencia
econOmica, en gestantes primerizas adolescentes y adultas que
acuden a un Centro de Salud en la ciudad de Iquitos — 2020.
Determinar el grado de ansiedad Estado a nivel General que
presentan las gestantes primerizas adolescentes y adultas que
acuden a un Centro de Salud en la ciudad de Iquitos — 2020.
Determinar el grado de Ansiedad Estado que presentan las
gestantes primerizas adolescentes que acuden a un Centro de
Salud en la ciudad de Iquitos — 2020. Segun edad, estado civil,
grado de instruccién y dependencia econémica.

Determinar el grado de Ansiedad Estado que presentan las
gestantes primerizas adultas que acuden a un Centro de Salud
en la ciudad de Iquitos — 2020. Segun edad, estado civil, grado de
instruccion y dependencia econdmica.

Identificar los factores psicolégicos de apoyo familiar,
dependencia emocional y relaciobn de pareja, en gestantes
primerizas adolescentes que acuden a un Centro de Salud en la
ciudad de Iquitos — 2020.

Identificar los factores psicolégicos de apoyo familiar,
dependencia emocional y relacion de pareja, en gestantes
primerizas adultas que acuden a un Centro de Salud en la ciudad
de Iquitos — 2020.
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4. VARIABLES

Identificacion de variables

Variable Dependiente: Ansiedad Estado.

Variable Independiente: Factores psicologicos (Dependencia Emocional,

Apoyo Familiar, Relacién de Pareja).
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5. OPERALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable y

‘“Es un estado emocional
displacentero, caracterizado
por sentimientos subjetivos de
tension, aprension o]
preocupacion y por

Activacion del sistema nervioso
auténomo.”

Spielberger (1972).

través del tiempo.

Variable Definicidn conceptual Definicidn operacional Indicador
Escala de medicién

Estado emocional consistente | Estado de presiéon o miedo | Sentimientos subjetivos | EI tipo de variable
en reacciones de miedo o | constante que puede ser | de: Tensién y aprension | Ansiedad es considerada
aprension anticipatorios de | por causas especificas 0 | conscientemente como cualitativa nominal,
peligro o] amenazas, | inespecificas dentro de los | percibidas. Aumento de | ya que no existe un orden
acompafiados de activacion del | trastornos neuréticos la actividad del SNA. | interpuesto entre los
sistema nervioso central. Pueden variar en | indicadores.

) intensidad y fluctuar a | Laescalade medicion fue

Ansiedad

el CUESTIONARIO
ANSIEDAD RASGO
ESTADO (STAI).
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6. METODOLOGIA

6.1.

6.3.

Tipo y disefio de investigacion.
La siguiente investigacion es de tipo descriptivo.

El disefio de investigacion es no experimental.

Poblacién y muestra.

Poblacion.

La poblacidn total de estudio es de 54 gestantes primerizas adolescentes
y adultas en el Centro de Atencion Primaria Ill EsSalud, Iquitos — 2020.

Muestra y muestreo.
Muestreo probabilistico - aleatorio simple. El tamafio de la muestra estuvo

conformado por 30 gestantes primerizas.

Criterios de inclusion y exclusion.
e Inclusion: Gestantes primerizas adolescentes y adultas dentro del
periodo de julio a noviembre 2020.
e Exclusion: Gestantes primerizas adolescentes y adultas que dieron
a luz, sufrieron un aborto y no atendieron al teléfono dentro del

periodo de julio a noviembre 2020.

Técnicas e instrumentos.
Para obtener los resultados de la variable Ansiedad Estado se utiliz6 el

STAI, como instrumento psicoldgico.

El Cuestionario STAIlI comprende escalas separadas de
autoevaluaciéon que miden dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). Aungque originalmente
fue ideado como instrumento para investigar los fendmenos de la
ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones psiquiatricas), el
STAI ha mostrado ser util para medir ambos conceptos tanto en
escolares de estudios medios y superiores como en pacientes de

diversos grupos clinicos.
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6.4.

6.5.

6.6.

Proceso de recoleccion de datos.

Para determinar la seleccion de las gestantes primerizas que conformaran
la muestra se solicitdé la ndmina de gestantes registradas al consultorio
obstétrico de un centro de salud en Iquitos. Luego se seleccion6 a las
gestantes primerizas que pasaron a ser parte de la investigacién, asi
mismo como parte de los controles prenatales, se les realizo la evaluacion
bajo consentimiento informado, ademas de la confidencialidad de ello, via

telefénica y presencial.

Andlisis de datos.
Para la correccion ansiedad estado, se registraron los datos obtenidos al

software del programa para su calificacion computarizada.

Consideraciones éticas.

Se realizd la investigacion teniendo en cuenta los procedimientos
establecidos por la universidad.

Se presento el oficio de consentimiento informado a los evaluados antes
de realizar la evaluacion correspondiente.

El siguiente trabajo de investigacibn guardara la originalidad vy
autenticidad buscando brindar un aporte por parte del investigador hacia
la sociedad y para la comunidad cientifica.

Se respetaron los resultados obtenidos sin modificar las conclusiones,
simplificar, exagerar u ocultar los resultados. No se utilizaron datos falsos
ni se elaboraron informes intencionados.

No se cometié plagio, se respeté la propiedad intelectual de los autores y
se citaron de manera correcta cuando se utilizaron partes de textos de

otros autores.
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RESULTADOS
Objetivo especifico N°1

Identificar el factor sociodemografico de la poblacion de estudio como edad,
estado civil, grado de instruccion y dependencia econdmica, en gestantes
primerizas adolescentes y adultas que acuden a un Centro de Salud en la
ciudad de Iquitos — 2020.

TABLA N°1

Tabla de frecuencia de edades en gestantes primerizas adolescentes y
adultas que acuden a un centro de salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 15 2 6,7 6,7 6,7
17 1 3,3 3,3 10,0
19 1 3,3 3,3 13,3
20 1 3,3 3,3 16,7
21 2 6,7 6,7 23,3
22 2 6,7 6,7 30,0
23 1 3,3 3,3 33,3
24 2 6,7 6,7 40,0
25 1 3,3 3,3 43,3
26 3 10,0 10,0 53,3
27 1 3,3 3,3 56,7
28 4 13,3 13,3 70,0
29 1 3,3 3,3 73,3
30 2 6,7 6,7 80,0
32 3 10,0 10,0 90,0
33 1 3,3 3,3 93,3
37 1 3,3 3,3 96,7
39 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

En la tabla N° 1: Se Observa que el rango de edad mas alto, de las gestantes

primerizas adolescentes y adultas que acuden a un centro de salud en Iquitos -
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2020, se ubica en las que tienen 28 afos con un 13,3%. Asi mismo las que
cuentan con 26 y 32 afios, con un 10,0%.

TABLA N°2

Tabla de frecuencia de estado civil en gestantes primerizas adolescentes y

adultas que acuden a un centro de salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 3 10,0 10,0 10,0
Conviviente 17 56,7 56,7 66,7
Soltera 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°2: La caracteristica sociodemogréfica de Estado Civil, muestra que el
grupo Conviviente posee el mayor porcentaje con 56,7%, seguido del grupo
Soltera con 33,3%, mientras que el de menor porcentaje fue el grupo Casada
con 10,0%.
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TABLA N°3

Tabla de frecuencia de grado de instruccién en gestantes primerizas

adolescentes y adultas que acuden a un centro de salud en la ciudad de
Iquitos — 2020.

Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Primaria 0 0,0 0,0 0,0
Secundaria 5 16,7 16,7 16,7
Superior 19 63,3 63,3 80,0
Técnico 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°3: En el grupo de estudio referente a Grado de Instruccion, se determind
que, de las gestantes adolescentes y adultas, el grupo de mayor porcentaje fue
el de Superior con un 63,3%, seguido del grupo Técnico con un 20,0%, mientras

gue el de menor porcentaje fue el grupo Primaria con un 0,0%.

TABLA N°4

Tabla de frecuencia de dependencia econémica en gestantes primerizas

adolescentes y adultas que acuden a un centro de salud en la ciudad de
lquitos — 2020.

Dependencia econémica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje véalido acumulado
Vélido Dependiente 25 83,3 83,3 83,3
Independiente 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss
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Tabla N°4: Se percibe que el grupo de mayor porcentaje fueron las que son
Dependientes con un 83,3%, obteniendo asi el menor porcentaje las

Independientes con un 16,7%.

Objetivo especifico N°2

Determinar el grado de ansiedad Estado a nivel General que presentan las
gestantes primerizas adolescentes y adultas que acuden a un Centro de Salud
en la ciudad de Iquitos — 2020.

TABLA N°5

Tabla de frecuencia general de los niveles de ansiedad estado que
presentan las gestantes primerizas adolescentes y adultas que acuden a

un centro de salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

Ansiedad Estado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje véalido acumulado
Valido Bajo 1 3,3 3,3 16,7
Tendencia Promedio 4 13,3 13,3 100,0
Promedio 4 13,3 13,3 30,0
Sobre Promedio 17 56,7 56,7 86,7
Alto 4 13,3 13,3 13,3
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°5: En el cuadro de frecuencia general sobre los niveles de ansiedad
estado, se muestra que la categoria Sobre Promedio, obtuvo el mayor porcentaje
con 56,7%, seguido de la categoria Promedio con un 13,3%, mientras que la

categoria de menor porcentaje fue la de BAJO con 3,3% de los resultados.
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TABLA N°6

Tabla de frecuencia general de los niveles de ansiedad estado que

presentan las gestantes primerizas adolescentes que acuden a un centro

de salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

Ansiedad Estado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Tendencia Promedio 1 33,3 33,3 100,0
Promedio 0 0,0 0,0 0,0
Sobre promedio 0 0,0 0,0 0,0
Alto 2 66,7 66,7 66,7

Total 3 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°6: En el cuadro de frecuencia general sobre los niveles de ansiedad

estado, se muestra que la categoria Alto, obtuvo el mayor porcentaje con 66,7%,

siendo la categoria Tendencia Promedio con un 13,3%, el menor porcentaje.

TABLA N°7

Tabla de frecuencia general de los niveles de ansiedad estado que

presentan las gestantes primerizas adultas que acuden a un centro de

salud en la ciudad de lquitos — 2020.

Ansiedad Estado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 3,7 3,7 111
Tendencia Promedio 11,1 11,1 100,0
Promedio 14,8 14,8 25,9
Sobre Promedio 17 63,0 63,0 88,9
Alto 2 7,4 7,4 7,4

Total 27 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss
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Tabla N°7: En el cuadro de frecuencia general sobre los niveles de ansiedad
estado, se muestra que la categoria Sobre Promedio, obtuvo el mayor
porcentaje con 63,0%, mientras que la categoria de menor porcentaje fue la de
Bajo con un 3,7%.

Objetivo especifico N°3

Determinar el grado de Ansiedad Estado que presentan las gestantes
primerizas adolescentes que acuden a un Centro de Salud en la ciudad de
Iquitos — 2020. Segun edad, estado civil, grado de instruccién y dependencia

econdmica.

TABLA N°8

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad presente en gestantes

primerizas adolescentes, segun edad:

EDADES

CATEGORIA 15 17 TOTAL
N° % N° % N° %
Bajo 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Ansiedad Tendencia 00 00 | o1 | 333 | o1 333
Estado Promedio
Promedio 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Sobre Promedio 00 0,0 00 0,0 0,0 00
Alto 02 66,7 | 00 0,0 02 66,7
TOTAL 02 66,7 | 01 | 33,3 03 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°8: Se Observa que el grado de ansiedad estado de las gestantes
primerizas adolescentes, se ubica en la categoria Alto, de las que tienen 15 afos
con un 66,7%. Asi mismo, la que cuenta con el rango menor, cuenta con 17 afios

y se ubica en Tendencia Promedio, con un 33,3%.
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TABLA N°9

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado presente en gestantes

primerizas adolescentes, segun estado civil:

Ansiedad
Estado

ESTADO CIVIL

CATEGORIA Soltera Conviviente Casada TOTAL
N | % | N % Ne | % | N° | %%
Bajo 00 | 00 | 00 | 00 | o0 [00] 00 | 0,0
Tendencia 00 | 00 | 01 | 333 | 00 |00 01 | 333
Promedio
Promedio 00 | 00 | 00 | 00 | o0 [00] 00 | 0,0
Sobre 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00/ 00| 00
Promedio
Alto 01 (333 01 | 333 | 00 |00]| 02 | 667
TOTAL 01 [ 333 | 02 | 66,7 | 00 |00 03 | 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°9: Se observa que, el grado de ansiedad estado en gestantes primerizas

adolescentes, segun Estado Civil, muestra que el grupo Conviviente posee el

mayor porcentaje con 66,7% (siendo el 33,3% para la Tendencia Promedio y de

la misma manera, Alto con 33,3%), seguido del grupo Soltera con el menor

porcentaje de 33,3% (ubicado en la categoria Alto).
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TABLA N°10

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado presente en primerizas

adolescentes, segun grado de estudios:

GRADO DE INSTRUCCION
CATEGORIA | _Primaria | Secundaria | Técnico | Superior

N° % N° % N° % N° % N° %

TOTAL

Bajo 00 | 00| 00| 00 |00 |00/ 00|00]| 00| 00
Tendencia
Bromedio 00 | 00|01 |333 |00 |00/ 00|00/ 01| 3383
Ansieda
d Estado |  Promedio 00 | 00| 00| 00 |00 |00/ 00|00]| 00| 00
Sobre
Bromedio 00 | 0,0 | 00| 00 |00 |[00]| 00 |00]O00]| 00
Alto 00 | 00|02 |667 |00 |00]| 00]|00]| 02| 667
TOTAL 00 |00 | 03 | ' | 00 |00 00|00 |03 |

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°10: Se observa que, el grado de ansiedad en gestantes primerizas
adolescentes, segun grado de instruccién, muestra que el grupo de Secundaria,
posee el mayor porcentaje con 100% (presentando el mayor porcentaje en la
categoria Alto, con 66,7%), seguido por el menor porcentaje de 33,3% (en la
categoria Tendencia Promedio).

TABLA N°11

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado presente en primerizas

adolescentes, segun dependencia econémica:

DEPENDENCIA ECONOMICA TOTAL
CATEGORIA Dependiente | Independiente
N° % N° % N° %
Bajo 00 00 | 00 0,0 00 0,0
Ansiedad Tendencia o1 | 333 | o1 0,0 01 33,3
Estado Promedio
Promedio 00 | 00 | 00 | 0,0 00 0,0
Sobre Promedio 00 0,0 00 0,0 0,0 00
Alto 01 33,3 01 33,3 02 66,7
TOTAL 02 | 667 | 01 | 333 | 03 | 1000

Fuente: Base de datos spss
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Tabla N°11: Se observa que, el grado de ansiedad estado en gestantes

primerizas adolescentes, segun Dependencia Econdmica, muestra que el 66,7%

son Dependientes (siendo el 33,3% para la categoria Alto y de la misma manera,

Tendencia Promedio con 33,3%) seguido del grupo Independiente con el menor

porcentaje de 33,3% (en la categoria Tendencia Promedio).

Objetivo especifico N°4

Determinar el grado de Ansiedad Estado que presentan las gestantes

primerizas adultas que acuden a un Centro de Salud en la ciudad de Iquitos —

2020. Segun edad, estado civil, grado de instruccion y dependencia econémica.

TABLA N°12

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado presente en gestantes

primerizas adultas, segun edad:

Ansiedad Estado

Sobre
Promedi Promedi Tendencia
Alto Bajo 0 0 Promedio Total

Edad 19 Ne 1 0 0 0 0 1
% 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7

20 N° 0 1 0 0 0 1
% 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 3,7

21 Ne 0 0 0 2 0 2
% 0,0 0,0 0,0 7,4 0,0 7.4

22 Ne 0 0 0 1 1 2
% 0,0 0,0 0,0 3,7 3,7 7,4

23 N° 0 0 0 1 0 1
% 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 3,7

24 Ne 0 0 0 1 1 2
% 0,0 0,0 0,0 3,7 3,7 7.4

25 Ne 0 0 0 1 0 1
% 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 3,7

26 N° 0 0 2 1 0 3
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27

28

29

30

32

33

37

39

Total

%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%

0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
1
3,7
0
0,0
0
0,0
0
0,0
2
7,4

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,7

7.4

0,0

3,7

0,0

3,7

0,0

0,0

0,0

0,0

14,8

3,7

3,7

7,4

3,7

3,7

7,4

3,7

3,7

3,7

17
63,0

0,0

0,0

3,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11,1

11,1

3,7

14,8

3,7

7,4

11,1

3,7

3,7

3,7

27
100,0

Fuente: Base de datos spss

Cuadro N°12: Se Observa que el grado de ansiedad estado de las gestantes

primerizas adultas, se ubica en la categoria Sobre Promedio, de las que tienen

entre 21 a 39 afios con un 63,0%. Seguido de las edades entre 26,28 y 30 afnos,

que cuentan con el 14,8% en la categoria Promedio. Asi mismo, la que cuenta

con el rango menor, con 20 afios y se ubica en la categoria Bajo, con un 3,7%.
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TABLA N°13

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado presente en primerizas

adultas, segun estado civil:

Estado Civil
Casada Conviviente Soltera  Total

Bajo N° 1 0 0 1

% 3,7 0,0 0,0 3,7

Tendencia  N° 0 1 2 3

Ansiedad  promedio = % 0,0 3,7 7,4 11,1
Estado Promedio NO 0 1 3 4
% 0,0 3,7 11,1 14,8

Sobre N° 2 12 3 17

Promedio % 7.4 44,4 11,1 63,0

Alto N° 0 1 1 2

% 0,0 3,7 3,7 7,4

Total N° 3 15 9 27
% 11,1 55,6 33,3 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°13: Se observa que, el grado de ansiedad estado en gestantes

primerizas adolescentes, segun Estado Civil, muestra que el grupo Conviviente

posee el mayor porcentaje con 55,6% (siendo el 44,4% para la categoria Sobre

Promedio la méas sobresaliente, continuando con el menor porcentaje las

categorias de Tendencia Promedio, Promedio y Alto con el 3,7%), seguido del

grupo Casada con el menor porcentaje de 11,1% (ubicado en la categoria Sobre

Promedio la mas alta con el 7,4%, continuando con el menor porcentaje de 3,7%

la categoria Baja).
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TABLA N°14

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado, presente en primerizas

adultas, segun grado de estudios:

Grado de instruccién

Primaria Secundaria Superior Técnico Total
Bajo N° 0 1 0 0 1
% 0,0 3,7 0,0 0,0 3,7
Tendencia  N° 0 0 2 1 3
Ansiedad promedio = % 0,0 0,0 7,4 37 111
Estado  promedio NO 0 0 4 0 4
% 0,0 0,0 14,8 0,0 148
Sobre N° 0 1 12 4 17
Promedio % 0,0 3,7 44,4 148 63,0
Alto NO 0 0 1 1 2
% 0,0 0,0 3,7 3,7 7,4
Total N° 0 2 19 6 27
% 0,0 7,4 70,4 22,2 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°14: Se observa que, el grado de ansiedad en gestantes primerizas

adolescentes, segun grado de estudios, muestra que el grupo Superior, posee el

mayor porcentaje con 70,4% (presentando el mayor porcentaje en la categoria

Sobre Promedio, con 44,4%, continuando con el 14,8% en la categoria

Promedio, asi mismo con el 7,4% en la categoria Tendencia Promedio y el 3,7%

en la categoria Alto), seguido por el menor porcentaje de 7,4% en el grupo de

Secundaria (siendo el menor la categoria Bajo con 3,7%, del mismo modo con

el mismo porcentaje de 3,7%, la categoria Alto).
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TABLA N°15

Tabla de frecuencia del grado de ansiedad estado, presente en primerizas

adultas, segun dependencia econémica:

Dependencia econémica

Dependiente Independiente Total

Bajo NO 1 0 1

% 3,7 0,0 3,7

Tendencia N° 2 1 3

Ansiedad Promedio % 7,4 3,7 11,1
Estado Promedio N© 2 2 4
% 7,4 7,4 14,8

Sobre N° 17 0 17

Promedio % 63,0 0,0 63,0

Alto N° 1 1 2

% 3,7 3,7 7,4

Total N° 23 4 27
% 85,2 14,8 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°15: Se observa que, el grado de ansiedad estado en gestantes
primerizas adolescentes, segun Dependencia Econdmica, muestra que el 85,2%
son Dependientes (siendo el 63,0% para la categoria Sobre Promedio,
continuando las categorias de Tendencia Promedio y Promedio con el 7,4% y
obteniendo el menor de los porcentajes las categorias Bajo y Alto con 3,7%),
seguido del grupo Independiente con el menor porcentaje de 14,8% (siendo la
categoria Promedio el mayor de los porcentajes con 7,4% y las categorias de

Tendencia Promedio y Alto, el menor de los porcentajes con 3,7%).
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Objetivo especifico N°5

Identificar los factores psicolégicos de apoyo familiar, dependencia emocional y

relacion de pareja, en gestantes primerizas adolescentes que acuden a un

Centro de Salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

TABLA N°16

Tabla de frecuencia de factor psicolégico apoyo familiar, en gestantes

primerizas adolescentes

Apoyo familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 1 33,3 33,3 33,3
Si 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°16: En la variable de estudio Apoyo familiar, el 66,7% de las gestantes

primerizas adolescentes, respondié afirmativamente SlI.

Mientras que la

categoria NO obtuvo un porcentaje menor de 33,3%, no contando con el apoyo

familiar.
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TABLA N°17

Tabla de frecuencia de factor psicoldgico dependencia emocional, en

gestantes primerizas adolescentes:

Dependencia Emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 100,0 100,0 100,0
No 0 0,0 0,0 0,0
Total 3 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°17: En la siguiente tabla se puede apreciar que la categoria Sl obtuvo

el 100,0% total de los resultados, dependiendo emocionalmente de sus parejas.

TABLA N°18

Tabla de frecuencia de factor psicoldgico relacién de pareja, en gestantes

primerizas adolescentes:

Relacion de pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 1 33,3 33,3 33,3
Si 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°18: Se muestra que la categoria Sl obtuvo el mayor porcentaje con

66,7%, de las que mantienen una relacion de pareja. Mientras que la categoria

NO obtuvo el menor porcentaje con el 33,3%.
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Objetivo especifico N°6

Identificar los factores psicolégicos de apoyo familiar, dependencia emocional y
relacion de pareja, en gestantes primerizas adultas que acuden a un Centro de
Salud en la ciudad de Iquitos — 2020.

TABLA N°19

Tabla de frecuencia de factor psicolégico apoyo familiar, en gestantes

primerizas adultas

Apoyo familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 9 33,3 33,3 33,3
Si 18 66,7 66,7 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°19: Se puede observar que la categoria Sl, de las gestantes primerizas
adultas que cuentan con apoyo familiar, obtuvo el mayor porcentaje con 66,7%,
mientras que la categoria NO, obtuvieron el menor porcentaje de 33,3% no

contando con el apoyo familiar.
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TABLA N°20

Tabla de frecuencia de factor psicolégico dependencia emocional, en

gestantes primerizas adultas:

Dependencia Emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 7 25,9 25,9 25,9
Si 20 74,1 74,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°20: Nos muestra que la categoria Sl, de las gestantes primerizas adultas
gue dependen emocionalmente de su pareja, obtuvo el 74,1% de los resultados
siendo esta la de mayor cantidad, seguida de la categoria NO que obtuvo el
menor porcentaje de 25,9%.

TABLA N°21

Tabla de frecuencia de factor psicoldgico relacién de pareja, en gestantes

primerizas adultas:

Relacion de pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 9 33,3 33,3 33,3
Si 18 66,7 66,7 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Base de datos spss

Tabla N°21: Se puede observar que el mayor porcentaje se encuentra en la
categoria Sl con 66,7% de las gestantes primerizas adultas que tienen una
relacion de pareja. Mientras la categoria que NO cuenta con una relacion de

pareja, obtuvo un porcentaje menor de 33,3%.
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8. DISCUSION.
La presente investigacion ha tenido como objetivo determinar el nivel de
Ansiedad Estado que presentan las gestantes primerizas que acuden a un
Centro de Salud en la Ciudad de Iquitos, durante los meses de julio a noviembre
- 2020, se cont6 con una muestra de 30 gestantes adolescentes y adultas
quienes contaban con los criterios de inclusion planteados. Se les aplico el test
psicométrico de la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), instrumento
estandarizado y validado, de la adaptacion espafiola estuvo de Spielberger C.D.,
Gorsuch, R.L., & Lushene, R.E. (1982), lo cual evalua el nivel actual de ansiedad
y la predisposicion de la persona a responder al estrés. Se desconoce de

estudios similares realizados en nuestra ciudad.

Los resultados coinciden con Spielberger, 1966 (como se cité en Casado, 1994)
quien menciona que una persona es consciente de diferenciar entre estimulos
condicionados que le provoca la ansiedad estado y las defensas para evitar
dichos estados”. Segun este autor, la ansiedad estado se conceptualiza como
un estado emocional transitorio o condicion del organismo humano que varia en
intensidad y fluctda en el tiempo, es una condicidn subjetiva, caracterizada por
la percepcion consciente de sentimientos de tension y aprension y por una alta
activacion del sistema nervioso autonomo. Asi, el nivel del estado de ansiedad
dependera, segun Spielberger, de la percepcién del sujeto, es decir, de una
variable meramente subjetiva y no del peligro objetivo que pueda representar la

situacion.

Asi mismo, dentro de las investigaciones locales encontradas se ubica la tesis
de la Bachiller Ana Repetto Urteaga cuyo estudio fue el de determinar los Niveles
de ansiedad en las gestantes adolescentes atendidas en el hospital regional de
Loreto enero a julio del 2018. Obtuvo como resultados que el 66.3% de las
gestantes adolescentes presentan ansiedad leve, el 22.1% no presentan
ansiedad y el 11.5% una ansiedad moderada. Resultados que se asemejan a los
resultados de nuestra investigacion donde se determin6 que la categoria SOBRE
PROMEDIO obtuvo el mayor porcentaje con 56,7%, seguido de la categoria
PROMEDIO con un 13,3%, mientras que la categoria de menor porcentaje fue

la de BAJO con 3,3% de los resultados. Llegando asi a la conclusion de que el
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estudio demuestra una alta prevalencia de ansiedad, la cual se relaciona con

algunas de las caracteristicas sociodemograficas.

9. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos de la poblacién en estudio, que acuden a
un Centro de Salud en Iquitos 2020, se concluye, con relacion a la EDAD,
la més alta se ubica en las de 28 afos con un 13,3%, mientras que
porcentaje menor de 3,3% se encuentran en el grupo de edades de entre
17 a 20 afos y 33 a 39 afios. En ESTADO CIVIL, muestra que el grupo de
CONVIVIENTE posee el mayor porcentaje con 56,7%, seguido del grupo
de SOLTERA con 33,3%, mientras que el de menor porcentaje fue el grupo
CASADA con 10,0%. En el grupo de estudio referente a GRADO DE
INSTRUCCION se determiné que el grupo de mayor porcentaje fue el de
SUPERIOR con un 63,3%, seguido del grupo TECNICO con un 20,0%,
mientras que el de menor porcentaje fue el grupo PRIMARIA con un 0,0%.
Y por ultimo referente a la variable DEPENDENCIA ECONOMICA, el grupo
de mayor porcentaje fueron las que son DEPENDIENTES con un 83,3% y
el de menor porcentaje las INDEPENDIENTES con un 16,7%.

2. En cuanto al grado de ANSIEDAD ESTADO que presentan las
GESTANTES PRIMERIZAS ADOLESCENTES Y ADULTAS, se obtuvo que
la categoria SOBRE PROMEDIO, obtuvo el mayor porcentaje con 56,7%,
seguido de la categoria PROMEDIO con un 13,3%, mientras que la
categoria de menor porcentaje fue la de BAJO con 3,3% de los resultados.

3. En cuanto al grado de ANSIEDAD ESTADO que presentan las gestantes
PRIMERIZAS ADOLESCENTES, segun EDAD, se encontro que, el grupo
de 15 afios, presenta un porcentaje mayor de 66,7% en la categoria ALTO.
Mientras el grupo de 17 afios ubica su menor porcentaje con 33,3% en la
categoria TENDENCIA PROMEDIO. En el siguiente grupo, segun ESTADO
CIVIL, el grupo de mayor porcentaje fue el de CONVIVIENTE con un 66,7%
siendo el 33,7% para ambas categorias las cuales son TENDENCIA
PROMEDIO y ALTO, seguido por el grupo SOLTERA, que obtuvo el menor
porcentaje de 33,3% en la categoria ALTO. Siguiendo con el grupo GRADO
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DE INSTRUCCION, se encontr6 a un Gnico grupo SECUNDARIA,
obteniendo el mayor porcentaje con el 100,0%, siendo el 66,7%
perteneciente a la categoria ALTO y la diferencia perteneciente a la
categoria  TENDENCIA PROMEDIO con 33,3%. Por ultimo, segun
DEPENDENCIA ECONOMICA, se determiné que, las que presentan un
mayor porcentaje con 66,7% son DEPENDIENTES, siendo para ambas
categorias ALTO y TENDENCIA PROMEDIO, el 33,3%, mientras que el
33,3% del grupo INDEPENDIENTE, abarc6 la categoria TENDENCIA
PROMEDIO.

. En cuanto al grado de ANSIEDAD ESTADO que presentan las gestantes
PRIMERIZAS ADULTAS, segun EDAD, se encontr6 que, entre el grupo de
edades de 21 a 39 afios, presenta un porcentaje mayor de 63,0%, ubicada
en la categoria SOBRE PROMEDIO. Mientras las que tienen 26, 28 y 30
afos se ubicaron en la categoria PROMEDIO con el 14,8% y la que obtuvo
el porcentaje menor de 3,7%, con 20 afios, se ubico en la categoria BAJO.
En el siguiente grupo, segun ESTADO CIVIL, el grupo de mayor porcentaje
fue el de CONVIVIENTE con un 55,6%, dentro de las cuales el 44,4%
perteneciente a la categoria SOBRE PROMEDIO y el 3,7% para las
categorias TENDENCIA PROMEDIO, PROMEDIO y ALTO. Siendo el
grupo de CASADAS, que obtuvo el menor porcentaje de 11,1%, siendo el
7,4% categoria SOBRE PROMEDIO y el 3,7% de categoria BAJA.
Siguiendo con el grupo GRADO DE INSTRUCCION, se encontré al grupo
SUPERIOR, obteniendo el mayor porcentaje con 70,4%, presentando el
mayor porcentaje de 44,4% en la categoria SOBRE PROMEDIO, seguido
del 14,8 % categoria PROMEDIO, asi mismo el 7,4% TENDENCIA
PROMEDIO y 3,7% ALTO. Siendo el grupo PRIMARIA el de menor
resultado con 0,0%. Por ultimo, segin DEPENDENCIA ECONOMICA, se
determind que, las que presentan un mayor porcentaje con 85,2% son
DEPENDIENTES, obteniendo el 63,0% la categoria SOBRE PROMEDIO,
el 7,4% ambas categorias que son TENDENCIA PROMEDIO y PROMEDIO
y ALTO y BAJO con 3,7%. Mientras que el 14,8% son INDEPENDIENTES,
dentro de la categoria PROMEDIO con 7,4% y para ambas categorias
TENDENCIA PROMEDIO y ALTO el 3,7%.
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5.En cuanto a los FACTORES PSICOLOGICOS en PRIMERIZAS
ADOLESCENTES de APOYO FAMILIAR, se encontr6 que, el 66,7%
cuentan con el apoyo de sus familiares, mientras el 33,3% NO. En
DEPENDENCIA EMOCIONAL, se determind que, el 100,0% de las
gestantes primerizas adolescentes, respondieron afirmativamente. Por
ultimo, en RELACION DE PAREJA, se obtuvo que, el 66,7% respondieron
de forma afirmativa (SlI), mientras que el 33,3% respondieron en negativa
(NO).

6. En cuanto a los FACTORES PSICOLOGICOS en PRIMERIZAS ADULTAS
de APOYO FAMILIAR, se obtuvo que, el 66,7% respondieron
afirmativamente (SI), mientras que, la categoria que respondi6é en negativa
(NO) obtuvo el 33,3%. En DEPENDENCIA EMOCIONAL, el mayor
porcentaje fue de las que respondieron afirmativamente (SI) con el 74,1%,
mientras el grupo que respondié en negativa (NO), obtuvieron el 25,9%.
Finalmente, en RELACION DE PAREJA, en la categoria del grupo que
respondieron que Sl, fue el que obtuvo mayor porcentaje con 66,7% de los

resultados y el menor porcentaje con 33,3% de las que respondieron NO.
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10.RECOMENDACIONES.

e En el area de psicologia, realizar un seguimiento a las madres primerizas
después del parto, para descartar la ansiedad o de ser necesario
continuar con las evaluaciones psicoldgicas.

e Asi mismo al area de psicologia, se le requiere, promover charlas,
sensibilizacion y talleres de sesiones preventivas de salud reproductiva,
planificacion familiar y salud mental dirigidas a gestantes adolescentes y
adultas.

e Al centro de salud, considerar los embarazos en edades precoces y el
fomento de la ayuda familiar e institucional a las madres solteras y
adolescentes como parte esencial de cualquier programa de salud integral
a las embarazadas y su descendencia.

e Se sugiere realizar otro trabajo de investigacion como este, relacionado a
los factores asociados al nivel de ansiedad de las gestantes primerizas.

e Se sugiere al centro de Salud, promocionar cursos de educacion maternal
para madres primerizas, asi dar a conocer como es el proceso del

embarazo y parto.
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12. ANEXOS:

Nombre original:

Autores:

Procedencia:

Adaptacion espariola:

Duracion:

Aplicacion:

Tipificacion:

FICHA TECNICA

“State — Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation

Questionnaire)”

C.D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E.

Lushene.

Consulting Psychologists Press, Palo Alto,

California.

Seccion de Estudios de TEA Ediciones, S.A.,
Madrid.

Aproximadamente unos 15 minutos.

Adolescentes y adultos, con un nivel cultural
minimo para comprender las instrucciones y

enunciados del cuestionario.

Muestras de cada sexo de escolares y de
poblacién general de adultos, e informacion

estadistica de grupos clinicos.
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Fundamentacién y Datos Historicos:

Una primera version del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) esta
descrita y evaluada en la obra de Levitt (1967); en un capitulo dedicado a la
ansiedad, el autor compara y contrasta el STAI con otros instrumentos
psicolégicos desarrollados para medir esta variable.

Comprende escalas separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos
independientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). Aunque
originalmente fue ideado como instrumento para investigar los fenomenos de la
ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones psiquiatricas), el STAI ha
mostrado ser util para medir ambos conceptos tanto en escolares de estudios
medios y superiores como en pacientes de diversos grupos clinicos.

La ansiedad Estado (A/E) esta conceptualizada como un estado o condicién
emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprension,
asi como por una hiperactividad del sistema nervioso autonomo. Puede variar
con el tiempo y fluctuar en intensidad.

La ansiedad Rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable propension ansiosa
por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado (A/E). Como
un concepto psicoldgico, la A/R posee caracteristicas similares a los
constructos que Atkinson llama “motivos” (esas disposiciones que permanecen
latentes hasta que son activadas por algunos estimulos de la situacion), y que
Campbell alude como “disposiciones comportamentales adquiridas” (residuos
de experiencias pasadas que predisponen tanto a ver el mundo de una
determinada manera como a manifestar unas tendencias de respuesta
vinculada al objeto).

Ambos conceptos, en ciertos aspectos, se asemejan a las energias cinestésica
y potencial en el mundo de la fisica. La primera es una manifestacion, en un
determinado momento y con un grado de intensidad, de un proceso o reaccién
empirica, mientras que la segunda indica diferencias de fuerza en una
disposicion latente para manifestar un determinado tipo de reaccion. De la
misma manera que la energia potencial presenta diferencias entre los objetos
en la cantidad de energia cinestésica que puede ser liberada mediante la
aplicaciéon de una fuerza apropiada, la ansiedad rasgo implica diferencias entre
los sujetos en su disposicion para responder a situaciones tensas con
diferentes cantidades de ansiedad estado.

En general, los sujetos A/R+ (con mayor ansiedad rasgo) presentaran un A/E +
(mayor ansiedad estado) que los sujetos A/R-, porgue los A/R+ ven muchas
mas situaciones amenazadoras. Por tanto, los A/R+ son mas propensos a
responder con un aumento de A/E en situaciones de relaciones interpersonales
gue impliquen alguna amenaza a la autoestima (por ejemplo, enfrentarse a una
tarea dificil o novedosa). Sin embargo, el hecho de que las personas que
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difieren en A/R muestren unas correspondientes diferencias en A/E, depende
del grado en que la situacion especifica es percibida por un determinado
individuo como peligrosa o amenazadora, y esto esta muy influido por las
particulares experiencias pasadas.

Confiabilidad

Se define confiabilidad desde dos puntos de vista, en el primer caso, se mide el
mismo conjunto de objetos una y otra vez con el mismo instrumento,
obteniendo resultados iguales o similares. Por lo tanto, la confiabilidad
implicaria estabilidad, fiabilidad y predictibilidad del instrumento (Kerlinger y
Lee, 2002).

En segundo lugar, se hace referencia a que las medidas obtenidas a través de
instrumento son medidas veridicas, es decir, que confiabilidad implica falta de
distorsion. Estas dos definiciones se resumen en que la confiabilidad es la
estabilidad y la falta de distorsién de una prueba (Kerlinger y Lee, 2002).

Debido a lo anteriormente expuesto, en el estudio llevado a cabo se utilizo el
estadistico alpha de Cronbach para lograr establecer la coherencia interna del
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), en donde, los valores superiores
a 0.75 indican una alta confiabilidad, con lo cual se concluye que el instrumento
presenta consistencia interna (Hernandez et al, 2006).

Validez

La validez se caracteriza porque un instrumento debe medir lo que se pretende
medir (Kerlinger y Lee, 2002). De acuerdo a los tipos de validez que existen, el
instrumento utilizado posee dos tipos de validez: de contenido y de constructo.

Se trabajo primero la validez de contenido, la cual se refiere a que el
investigador s6lo o con otros expertos juzga la representatividad de los
reactivos. Esta validez fue abordada en la primera fase del proceso de
adaptacion del instrumento.

Luego, se realiz6 el analisis de la validez de constructo, el cual implica una
relacion entre las practicas psicométricas con conceptos teéricos, aqui el
investigador busca explicar las diferencias individuales en las puntuaciones de
la prueba y “su interés esta centrado en las propiedades que se miden, mas
que en las pruebas utilizadas para lograr la medicién” (Kerlinger y Lee, 2002, p.
608).
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Cuestionario de ansiedad estado —rasgo

(Stai)

A-E INSTRUCIONES

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que
indigue mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefalado la respuesta que mejor describa a su situacion presente

ENUNCIADOS NADA ALGO BASTANTE MUCHO
1 Me siento calmada 0 1 2 3
2 Me siento segura 0 1 2 3
3 | Me siento tensa 0 1 2 3
4 Estoy contrariada 0 1 2 3
5 Me siento a gusto 0 1 2 3
6 Me siento alterada 0 1 2 3
Bt B R T
8 Me siento descansada 0 1 2 3
9 | Me siento ansiosa 0 1 2 3
10 | Me siento comoda 0 1 2 3
11 miens]iiinmt(;l con confianza en 0 1 5 3
12 | Me siento nerviosa 0 1 2 3
13 | Estoy agitada 0 1 2 3
14 Zﬂxep;i?;to a punto de 0 1 5 3
15 | Me siento relajada 0 1 2 3
16 | Me siento satisfecha 0 1 2 3
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17 | Estoy preocupada 0 1 2 3

Me siento muy excitada y

18 aturdida 0 1 2 3
19 | Me siento alegre 0 1 2 3
20 En este momento me siento 0 1 5 3

bien

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA
RESPUESTA.
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A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para

A-R INSTRUCIONES

describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que
indigue mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

conteste sefalado la respuesta que mejor describa a su situacion presente

ENUNCIADOS NADA ALGO | BASTANTE | MUCHO
21 | Me siento bien 0 1 2 3
22 | Me canso rapidamente 0 1 2 3
23 | Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24 | Quisiera ser tan feliz 0 1 2 3
Me pierdo cosas por no
25 | poder decidirme 0 1 2 3
rapidamente
26 | Me siento descansada 0 1 2 3
27 Soy una persona tranquila 0 1 5 3
serena y sosegada
Siento que las dificultades
28 | se amontonan al punto de 0 1 2 3
no poder soportarlas
29 Me preqcu_po demas_mdo por 0 1 5 3
cosas sin importancia
30 | Soy feliz 0 1 2 3
31 Me inclino a tomar las cosas 0 1 5 3
muy a pecho
32 Mg falta confianza en mi 0 1 5 3
misma
33 | Me siento segura 0 1 2 3
34 Tr.aFo de .eIV|tar enfrentar una 0 1 5 3
crisis o dificultad
35 | Me siento melancélica 0 1 2 3
36 | Estoy satisfecha 0 1 2 3
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37

Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente

38

Me afectan tanto los
desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza

39

Soy una persona estable

40

Cuando pienso en los
asuntos que tengo entre
manos me pongo tensa y
alterada.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA
RESPUESTA.
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