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INTRODUCCION
El estrés es una de las enfermedades mas importantes del siglo XXI, mas aun en grupos
poblacionales vulnerables como son las gestantes. Asi, Salvatierra V. (1989), sefala: “el
estrés son los aspectos psicoafectivos que mas resaltan en los casos de preclamsia, debido
a que la madre entra a un tratamiento que le exige total dedicacion a su cuidado personal,
generalmente hospitalizada” (p. 32).
De igual manera hay que considerar que la perspectiva tedrica del Diaz, ef al. (1999, p.
61) quien argumenta que el estrés prenatal, es concebido como aquella etapa o periodo
en la que la madre gestante “[...] presenta estados de tension y ansiedad, en vista de que
la gestacion es un factor que demanda una serie de adaptaciones que pueden ser
desequilibrantes, [presentando] angustia al cambio de vida”.
Por lo mismo, la motivacion de la presente investigacion fue describir el nivel prevalente
de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima, 2018. Siendo las beneficiarias directas con la investigacion las
mujeres gestantes con preeclampsia, ya que al conocer los niveles de estrés prenatal le
permitiran afrontar de mejor manera la enfermedad. Asimismo, el personal médico que
al conocer el estado psicoldgico, de este grupo poblacional, estaran en la capacidad de
brindar atencidén oportuna en aras de una mejor calidad de vida de la gestante, el hijo e
incluso los familiares.
Para alcanzar el objetivo deseado, se realizo la seleccion de la muestra, constituida por
309 madres gestantes hospitalizadas en los servicios de “Preeclampsia” del Instituto
Nacional Materno Perinatal, cuyas edades fluctiian entre 16 y 60 afios de edad. El método
de la investigacion fue descriptivo, el tipo de investigacion es bésica y el nivel de

investigacion es descriptivo; se consider6 los criterios de inclusion y exclusion. El tipo
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de muestreo que se aplicé fue el muestreo aleatorio simple. Para el analisis de
interpretacion de datos, se consider6 el analisis descriptivo por la presentacion de tablas
y graficos con su respectivo niimero o frecuencia y porcentaje.

La presente tesis se encuentra dividida en cinco capitulos, siendo su estructura la
siguiente:

En el Capitulo I, denominado Planteamiento del Problema, se desarrolla la descripcion
de la realidad problematica, delimitacion del problema, se plantea la formulacion del
problema, la justificacion de la investigacion y los objetivos de la investigacion.

En el Capitulo II, denominado Marco Tedrico de la investigacion, se desarrollan items
como: antecedentes del problema, bases tedricas y definicion de conceptos.

En el Capitulo III, denominado Hipoétesis de la Investigacion se plantea la hipotesis de la
investigacion, las hipdtesis especificas, el marco conceptual de las variables y la
operacionalizacion de variables.

En el Capitulo IV, denominado Metodologia, se desarrollan aspectos como: método, tipo,
nivel, disefio de investigacion, poblacién y muestra, criterios de exclusion e inclusion,
técnicas de investigacion, aspectos estadisticos, técnicas de procesamiento y analisis de
datos y procedimiento de recoleccion de datos, alcance de la investigacion, disefo de la
investigacion, poblacion y muestra y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En el capitulo V, titulado Resultados de la Investigacion, se procede a desarrollar la
presentacion de resultados, la contrastacion de hipotesis y la discusion de resultados.

En el cuarto capitulo denominado Resultados y discusion de la investigacion, se
consideran los siguientes items: resultados del tratamiento y andlisis de la informacion,

prueba de hipdtesis y discusion de resultados.



Y finalmente, se han redactado las conclusiones y recomendaciones; como las referencias

bibliograficas y anexos.

LA AUTORA
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es describir el nivel prevalente de estrés
prenatal en pacientes hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima, 2018. Para alcanzar el objetivo deseado, se realizo la seleccion de la
muestra, constituida por 309 madres gestantes hospitalizadas en los servicios de
“Preeclampsia” del Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyas edades fluctuan entre 16
y 60 afios de edad. El método de la investigacion aplicado corresponde al método
cientifico, corresponde al tipo de investigacion basica o pura, el disefio es no experimental
y transversal. El nivel de investigacion es descriptivo; se considerd los criterios de
inclusion y exclusion. El tipo de muestreo que se aplico fue el muestreo aleatorio simple.
Para el andlisis de interpretacion de datos, se considerd el andlisis descriptivo por la
presentacion de tablas y graficos con su respectivo nimero o frecuencia y porcentaje. En
los resultados obtenidos se observa que el nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes
hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018;
es alto.

Palabras Clave: Nivel prevalente de estrés, pacientes hospitalizadas con

preeclampsia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe the prevalent level of prenatal stress
in hospitalized patients with preeclampsia at the National Maternal Perinatal Institute -
Lima, 2018. To achieve the desired objective, the sample was selected, consisting of 309
pregnant mothers hospitalized in the “Preeclampsia” services of the National Maternal
Perinatal Institute, whose ages fluctuate between 16 and 60 years of age. The applied
research method was the scientific method, it corresponds to the type of basic or pure
research, the design is non-experimental and transversal. The level of research is
descriptive; Inclusion and exclusion criteria were considered. The type of sampling that
was applied was simple random sampling. For the analysis of data interpretation, the
descriptive analysis was considered by the presentation of tables and graphs with their
respective number or frequency and percentage. The results obtained show that the
prevalent level of prenatal stress in hospitalized patients with preeclampsia at the National
Maternal Perinatal Institute - Lima, 2018; is tall.

Keyword: Prevalent level of stress, hospitalized patients with preeclampsia.
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1.1.

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

El estrés en las gestantes es, sin duda, una de las enfermedades mas
importantes del siglo XXI. La opinion publica internacional esta cada vez mas
preocupada por la afectacion a la salud colectiva que representa. En particular por
los efectos que puede generar en personas que sufren la enfermedad de
preeclampsia por la afectacion a la vida de la gestante y el futuro del recién nacido.

Asi, el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2008, p. 42)
refiere que: “las enfermedades Hipertensivas del embarazo (EHE) (preeclampsia)
constituyen a nivel mundial una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna, fetal y neonatal. La cantidad de muertes maternas oscila a
nivel mundial entre 12 y el 25%”. En tanto, en el Pert el exceso de mortalidad
materna asociada a hipertension arterial en el embarazo, por hemorragia
intracerebral, eclampsia o disfuncion de 6rgano terminal también tiene indices

preocupantes, como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Causas de muerte en 31 hospitales del Pert

Muertes maternas Porcentajes

Directas 284 84,5

- Hemorragias 91 26.2

- Preclampsia/eclampsia 78 22.6

- Infecciones 68 10.5

- Aborto 57 16.3
Indirectas 55 15,5

- Tuberculosis 6 1,6

- Otras causas 49 39

Fuente: Téavara et.al., (1999)

Por lo mismo, la preocupacion por conocer las causas y los efectos del estrés,
en este grupo poblacional, es un problema predominante en la actualidad, cuyo
estudio se ha venido incidiendo a nivel internacional. A ello ha coadyuvado la
divulgacion del informe Academic Medical Center, de Amsterdam (2018), donde
concluyen que: tener estrés durante la primera mitad del embarazo no es saludable,
pero no aumenta el riesgo de que una mujer sufra preeclampsia, tampoco
incrementa la posibilidad que la gestante desarrolle hipertension gestacional.

Asimismo, el informe refiere que no se hallé relacion alguna entre el nivel
de estrés laboral, ansiedad por el embarazo o depresion y el riesgo de preeclampsia
o hipertension gestacional. Anaden que no se puede evitar la preeclampsia durante
el embarazo.

En una perspectiva tedrica diferente, Salvatierra V. (1989), sefiala: “que el
estrés corresponde a uno de los aspectos psicoafectivos que mas resaltan en los
casos de preclamsia, debido a que la madre entra a un tratamiento que le exige total

dedicacion a su cuidado personal, generalmente hospitalizada” (p. 32).
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Asi también, Angulo y Riveros. (2013), manifiestan que: “el embarazo es un
factor importante de ambigiiedad, por lo mismo es generador de ansiedad, es la
inseguridad acerca de cual serd el resultado final del embarazo, situacion que se
incrementa en los casos en que existen complicaciones que lo convierten en un
acontecimiento de alto riesgo” (p. 98).

En el Peru, el estrés en gestantes y su relacion con la preeclamsia también es
una preocupacion. Segun informe del Instituto de Opinidon Publica de la PUCP
(2018), cerca de un ochenta por ciento de peruanos padece de estrés, siendo las
mujeres las que en mayor proporcion sufren de este mal. Asi el cuarenta y siete
punto siete por ciento de mujeres comunicaron estar frecuentemente bajo el estrés.
Ello, segun el estudio, porque la mujer tiene una mayor carga de actividades como:
asumir el papel de mamas, realizar labores en casa, laborar, entre otras
motivaciones y quiza porque generalmente se le ensefia a temprana edad a expresar
sus emociones en mayor medida que los varones.

El estudio también detalla que los peruanos sufren de cambios muy
frecuentes de animo, tienen suefio durante el dia, insomnio, depresion, delirios de
persecucion, sentimientos de frustracion, entre otras situaciones extremas
asociadas al estrés.

La ciudad de Lima, no esta exenta a esa realidad. Segin el mismo reporte,
los niveles de estrés son mayores a los que se obtienen en poblaciones rurales, ello
generado porque el contexto rural es mas apacible que las ciudades como Lima,
donde la vida es mas agitada por el caos del transporte, la cantidad de poblacion,
sedentarismo entre otros factores.

En la unidad de anélisis del estudio, segun el informe del Instituto Nacional

Materno Perinatal (2017), durante el periodo 2012- 2016 se obtuvo que un 42.1%
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1.2

de la mortalidad materna corresponde a trastornos hipertensivos del embarazo, en
el cual se incluye la preeclampsia.

Conociendo los altos niveles de estrés que padecen los ciudadanos y los altos
grados de mortalidad de la preeclampsia el estudio incidié en profundizar la
evaluacion del estrés prenatal en este grupo poblacional y asi evidenciar la
dimension de la problematica, mejorando la salud mental de las gestantes, la
atencion integral dentro de las dindmicas de hospitalizacion entre otros.

Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitacion Espacial

1.2.2.

1.2.3.

La investigacion se realiz6 en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
ubicada en la provincia de Lima, Region Lima.
Delimitacion Temporal

El analisis de los datos a tomar en cuenta para la investigacion correspondio
al periodo de 2018, entre los meses de enero a noviembre, lapso de 11 meses.
Delimitacion Conceptual
Estrés prenatal.

El estrés prenatal es un proceso necesario y propio de la adaptacion del
organismo al medio, se asume al embarazo como un proceso bioldgico altamente
condicionado y afectado por eventos estresantes de tipo psicosocial, inherentes o
externos al embarazo mismo, que influyen sobre la situacion organica de la madre
gestante y, por esa via, sobre el resultado final o producto del embarazo

(Cartagena, 2010).
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1.3.

1.3.1.

13.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas con

preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 20187
Problemas Especificos

(Cual es el nivel prevalente de estrés prenatal tienen las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores internos — emocionales en el
Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018?

(Cudl es el nivel prevalente de estrés prenatal tienen las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores externos al embarazo -
psicosociales y laborales en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018?
Justificacion de la Investigacion

Justificacion Teorica

Debe considerarse que toda gestante es un problema de salud publica, por lo
mismo al analizar los niveles prevalentes de estrés prenatal de las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima,
2018 investigacion, sirvid para analizar las teorias y perspectivas teoricas del estrés
prenatal en esta poblacion vulnerable.

La investigacion constituye una fuente primaria para realizar futuros
estudios como la evaluacion del impacto psicobiologico del estrés prenatal en
madre e hijo, entre otras lineas de investigacion.

Justificacion Metodologica
La justificacion metodologica de la investigacion se basa en el empleo de un

instrumento de medicion propiamente disefiado para la evaluacion del estrés
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1.4.3.

prenatal en pacientes con preeclampsia.

A partir de la investigacion y teniendo en consideracion la aplicacion de la
prueba piloto se establecid la confiabilidad del instrumento, el cual también fue
validado por ocho jueces ademas de garantizar su nivel de confiablidad y
estabilidad tras la aplicacion del Alfa de Cronbach.

La presente investigacion por lo tanto representa una fuente primaria para
futuras investigaciones que tengan similares motivaciones a la presente
investigacion. Asi motivar la realizacion de investigaciones con respecto al estrés
prenatal relacionadas a otros problemas de salud que se pueden desarrollar durante
el embarazo como la hiperémesis gravidica, partos prematuros, aborto espontaneo
entre otros.

Justificacion Social

La investigacion es relevante porque gran parte de la poblacion en la
actualidad sufre de estrés, un ochenta por ciento segin informe del Instituto de
Opinién Publica de la PUCP (2018), y en ese grupo poblacional también estan
consideradas las mujeres adultas que adolecen de preeclampsia.

Las beneficiarias directas con la investigacion son las mujeres gestantes con
preeclampsia, ya que al conocer los niveles de estrés prenatal le permitiran afrontar
de mejor manera la enfermedad.

Asimismo, los beneficiarios también lo constituyen el personal médico que,
al conocer el estado psicologico, de este grupo poblacional, estaran en la capacidad
de brindar atencidn oportuna en aras de una mejor calidad de vida de la gestante,

el hijo e incluso los familiares.
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1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Describir el nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas
con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018.
1.5.2. Objetivos Especificos
Describir el nivel prevalente de estrés prenatal tienen las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores internos — emocionales en el
Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018.
Describir el nivel prevalente de estrés prenatal tienen las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores externos al embarazo -

psicosociales y laborales en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018.

20



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes del Estudio

Para el desarrollo coherente de la presente investigacion, se ha optado por la
recoleccion de antecedentes de fuentes nacionales e internacionales; asi pues, se
han indagado por trabajos de investigacion cuyas conclusiones ayudaran a orientar
el desarrollo de la presente.

Para ello, mencionaremos entonces en primer lugar las tesis y trabajos de
investigacion de cardcter nacional y seguidamente los trabajos de fuentes
internacionales.

A nivel nacional citamos las siguientes fuentes:

Cerron y De La Cruz (2014), con su tesis titulada: “Estrés y preeclampsia en
agentes atendidas en el hospital departamental de Huancavelica, 2014”, sustentada
en la Universidad Nacional de Huancavelica, en la ciudad de Huancavelica. En
ella, se tuvo como objetivo determinar la asociacion entre estrés y preclampsia. La

hipotesis de la mencionada investigacion fue, que el estrés se asocia
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significativamente a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica; siendo de tipo analitico de casos y control con un
nivel explicativo. En cuanto al método se uso el epidemioldgico aplicando el
disefio de casos controles no pareados; teniendo una muestra de 20 gestantes con
preeclampsia (Casos) y 60 normotensas (controles); las técnicas usadas para la
recoleccion de datos fueron: el cuestionario "PEEST" y la guia de recopilacion de
datos de historia clinica, las cuales fueron disefiadas por las investigadoras.
Teniendo como resultado que los sintomas de estrés como: dormir mas de lo
normal, irritabilidad, crisis de llanto, dolor de espalda, dificultad para tomar
decisiones, aumento del apetito, inseguridad, preocupaciones excesivas y falta de
concentracion, con un P valor < 0.05 e IC95% mayores a 1, con Odds Ratio de
13.571, 11.000, 11.000, 10.423, 7.429, 5.595, 3.754, 3.500, 3.500,
respectivamente. El estrés se asocia significativamente con preeclampsia (Chi-
cuadrado de Pearson de 13, 199), con un p<0,05; obteniendo un OR=8.000; con
un intervalo de confianza al 95% (2,362-27,099). Por lo que se concluye que existe
una asociacion significativa entre estrés y preeclampsia, siendo el estrés un factor
que incrementa 8 veces mas el riesgo de padecer preeclampsia.

Coéndor y Dominguez (2013) con su tesis titulada: “Asociacion entre el estrés
cronico y la preeclampsia en mujeres de 20 a 34 afios atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2013”, sustentada en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, en la ciudad de Lima. En ella se tuvo por Objetivo: determinar la
asociacion entre el estrés cronico y la preeclampsia en mujeres de 20 a 34 afios.
Diseio: Estudio observacional, analitico de tipo caso-control. Lugar: Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima — Pert, en los servicios “C” y “E”. Participantes:

Mujeres con y sin diagnostico de preeclampsia. Intervenciones: Se recolecto
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informacion de forma retrospectiva, desde Enero del 2013 hasta Marzo del mismo
afio. Se aplico el instrumento a 290 pacientes hospitalizadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, de las cuales 145 tenian diagnostico de preeclampsia
(casos) y 145 no lo tenian (controles). Se consign6 datos relevantes a partir de las
historias clinicas. Principales medidas de resultados: Asociacion entre la presencia
del estrés cronico segun el Prenatal Psychosocial Profile: Stress Scale con un
puntaje mayor o igual a 23 y la preeclampsia. Resultados: La presencia de estrés
cronico se asocio6 significativamente a la preeclampsia conun X2 =17,3, p <0,001
yun OR =28 [IC 95 % (1,7 - 4,7)], estableciendo asi al estrés cronico como factor
de riesgo para la preeclampsia. Ademas, se determind que el rango promedio de
las presiones arteriales sistolica, diastdlica y media no son iguales en el grupo de
pacientes con y sin estrés cronico, siendo la diferencia de sus valores
estadisticamente significativa. Asimismo, se determind la asociacion entre el estrés
cronico y la proteinuria con un nivel de significancia menor a 0,05. Conclusiones:
La probabilidad de desarrollar preeclampsia teniendo estrés cronico en mujeres
adultas es 2.8 veces mayor en comparacion con aquellas que no tienen estrés
crénico, constituyendo asi un factor de riesgo para esta patologia.

Nopo (2014), con su tesis titulada: “Estrés emocional en gestantes con
preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, sustentada en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Dicha investigacion tuvo
objetivo identificar la presencia de estrés emocional en gestantes con diagnostico
de preeclampsia. Como método de estudio utilizaron el método histérico, siendo
su nivel de investigacion de caracter relacional, teniendo como muestra de estudio
41 personas con preeclampsia. El instrumento de investigacion que utilizaron fue

el cuestionario. Como resultados sefiala que evidenciaron que los estresores
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externos de tipo econdémico y los relacionados con la pareja se presentaron con
mayor frecuencia en las gestantes con diagnostico de preeclampsia severa.
Asimismo, se plantea que existe asociacion significativa entre el estrés prenatal y
las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (p=0.000) (OR=31.52). Y también mencionan que las
complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes adolescentes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal son anemia materna, infeccion del tracto
urinario, ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pre término.

Llacuachaqui (2018) con su investigacion titulada: “Factores clinicos y
sociodemograficos asociados a preclamsia en gestantes de 16 — 25 afios atendidas
en emergencia en el Hospital de Ventanilla de enero-diciembre 20167, sustentada
en la Universidad Ricardo Palma, Lima. Dicha investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores clinicos y sociodemograficos asociados a Preeclampsia en
gestantes de 1625 afios atendidas en emergencia del Hospital de Ventanilla de
enero - diciembre 2016. El método de investigacién que utilizaron fue un disefio
observacional, analitico, retrospectivo, transversal. La poblacion estuvo
conformada 364 pacientes. El instrumento de investigacion que utilizaron fue un
cuestionario. Como resultado principal sefiala que las caracteristicas
sociodemograficas evaluadas como edad y ocupacion no estan asociadas a
preeclampsia. Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas evaluadas como
pareja, nivel educativo y nimero de parejas sexuales si estan asociadas
significativas a preeclampsia en gestantes de 16- 25 afios en emergencia del
Hospital de Ventanilla durante el periodo de enero - diciembre 2016.

Angulo y Riveros (2013) con su investigacion titulada: “Psicologia de la

hipertension en el embarazo”, sustentada en la Universidad Nacional Autonoma
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2.2,

2.2.1.

de México. Dicha investigacion tuvo como objetivo identificar diferencias en las
practicas de crianza, los estilos de afrontamiento y la ansiedad entre mujeres
embarazadas sanas, mujeres embarazadas hipertensas y mujeres embarazadas con
otros padecimientos. El método de investigacion que utilizaron fue un disefio un
disefio no experimental, correlacional y retrospectivo en el participaron 90
mujeres. Se aplicoé el Inventario de Estilos de Afrontamiento de Moos y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el estilo de afrontamiento, de aceptacion o
resignacion, y en la relacion negativa con el padre. Las practicas de crianza
deficientes correlacionaron negativamente con los estilos de afrontamiento de
aceptacion o resignacion, analisis 16gico, contenciéon emocional y busqueda de
guia y soporte, y correlacionaron positivamente con la ansiedad rasgo y estado.
Los resultados muestran tendencias relevantes en contextos de violencia de pareja,
en los que la crianza protectora, en ausencia de destrezas especificas, lleva al
desarrollo de estrés sostenido en estas condiciones de adultez.

A nivel internacional no ha sido posible encontrar fuentes directas que traten

las variables exactas de nuestra investigacion.

Bases Tedricas
El Estrés Prenatal

El periodo prenatal representa un periodo critico para los cambios
epigenéticos, ya que, en esta etapa, el feto posee una adaptacion fisiologica a las
caracteristicas del ambiente intrauterino en el que se estd desarrollando, proceso
denominado “programacion fetal”, por autores como Talge et.al., (2007).

En efecto, a decir de Piccini et.al., (2008), en el embarazo ocurren
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importantes cambios bioldgicos, somaticos, psicologicos y sociales que influyen
en la dindmica psiquica individual, ademés de influir a su vez en las relaciones
sociales de la gestante, la manera en la que ella vive esos cambios repercute de
forma directa en su vivencia sobre la maternidad.

Ahora bien, los estudio y/o hipotesis que relacionan el estrés prenatal
materno con trastornos en el nifio fueron propuesta muchos afos atras; asi explica
al respecto Gaviria (2006) para quien los estudios existentes en esta area, por lo
general adolecen en su formulacion de aspectos como “[...] fallas metodolégicas,
como muestras pequeiias, falta de control estadistico de las variables de confusion
o informes retrospectivos que fallan en distinguir el estrés prenatal del estrés
posnatal” (p. 97).

Teniendo esas consideraciones, pueden emprenderse un mejor estudio del
estrés prenatal a partir de indicadores concretos, como son los que propensos en
nuestra tesis. Asi, partiremos brindar una definicion de lo que en la actualidad se
conoce como estrés prenatal. Para empezar, el estrés representa un area
independiente de estudio, que siendo “[...] introducida en 1949 por Hans Selye, se
le ha catalogado como uno de los problemas de salud mas frecuentes en la
poblacién actual”. (Diaz, Aguilar, & Santillan, 1999, p. 86). Siendo esto asi, el
estrés prenatal, es concebido como aquella etapa o periodo en la que la madre
gestante “[...] presenta estados de tension y ansiedad, en vista de que la gestacion
es un factor que demanda una serie de adaptaciones que pueden ser
desequilibrantes, [presentando] angustia al cambio de vida.” (Diaz, Aguilar y
Santillan, 1999, p. 61).

Para Laplanche (1983) esta etapa se encuentra caracterizada por la presencia

de una “[...] reaccion de [la madre gestante], cada vez que se encuentra en una

26



situacion traumatica, es decir sometido a una afluencia de evitaciones de origen
externo o interno que es incapaz de controlar” (p. 66).

En contraste a ello, podemos citar a Navarrete, (2012) quien define el estrés
cuando el sujeto percibe que reacciona a la presion, ya sea desde el mundo exterior
o desde dentro de ti mismo. El estrés es una reaccién normal a la vida de personas
de todas las edades. Se produce por el instinto del cuerpo para protegerse de la
presion fisica o emocional o, en situaciones extremas, del peligro.

El estrés se entiende como la respuesta o derivacion de caracter fisiologico
del cuerpo humano, que implica una exposiciébn a un conjunto o grupo de
condiciones externas que alteran o modifican la estabilidad emocional de una
persona. De ese modo pues, el resultado fisico y objetivo se traduce en el deseo de
querer escapar de la situacion estimulante o en su defecto enfrentarla con cierta
violencia. De ese modo, un gran parte de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano
se ven intimamente involucrados en las reacciones estresantes, sobre todo, el
sistema nervioso y circulatorio.

Es por ese motivo, que se puede considerar al estrés como un reflejo del
cuerpo emocional o fisicamente dafiando. En ese sentido, si el peligro resulta ser
real o percibido como tal, el resultado siempre sera el mismo. Suele causar tension,
ansiedad y diversas reacciones fisioldgicas.

La base cientifica de la investigacion se sustenta en la perspectiva tedrica de
Diaz, Aguilar y Santillan (1999), quien sustenta que durante el embarazo se
generan estados de tension y ansiedad, en vista de que la gestacion es un factor que
demanda una serie de adaptaciones que pueden ser desequilibrantes, en esta etapa
se presenta angustia al cambio de vida. Asimismo, sefiala que la primera gestacion,

tiene el cardcter de un evento Unico al que se enfrenta la mujer sin experiencia
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personal alguna; en el segundo y tercer embarazo, representan habitualmente una
sobrecarga biologica y social moderada; desde el cuarto embarazo en adelante, la
multiparidad elevada conlleva una sobrecarga severa. Un embarazo aparece de
forma incidente, con sefiales dudosas, la actitud de la mujer es ambivalente, por un
lado, desea la gestacion y a la vez la rechaza.

El estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio del parto
inminente y de la incertidumbre del resultado final; es natural que existan
preocupaciones y temores, que incluyen temor por ella misma, por su salud y
durante este periodo y el parto, asi como miedo al dolor y muerte. El temor por el
hijo, incluyendo el miedo al aborto, a la malformacién congénita, a la muerte
intrauterina, de ahi que sea la primera gestacion o no, tiene con la ambigiiedad y
la inminente incertidumbre del resultado final, las dos caracteristicas para que sea
un acontecimiento estresante. Ademads, una gestacion suele conllevar pequenas
exigencias y molestias que originan tension como los trastornos fisicos (nduseas,
vértigo, cambio de apetito, disuria). (Diaz, Aguilar y Santillan, 1999).

Estresores Internos al Embarazo.

Como se ha visto hasta aqui, el embarazo también es la expresion de una
etapa donde se presentan un conjunto de numerosos cambios fisicos sucedidos en
relativamente poco tiempo, lo que produce que las mujeres atraviesan
consecuentemente por momentos en los que la percepcion y relacion con aspectos
como la estabilidad emocional y la autopercepcion varian considerablemente.
(Stern, 1999).

En ese sentido, estas experiencias se entrelazan con un conjunto de fantasias
y representaciones pasadas, sobre la autoimagen que la mujer gestante tiene y que

debera modificar de manera ineludible. Asi pues, a decir de Stern (1999), “[...] el
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embarazo es la preparacion hacia una nueva identidad” (p. 96).

Ahora bien, también se reconoce en la actualidad de que “en la vida
intrauterina, el feto estd no solo en liquido amnidtico, sino también en un
“recipiente emocional” de la mente de su madre y padre, el cual puede ser mas o
menos favorable para un desarrollo 6ptimo y saludable” (Maldonado et.al., 2008,
p: 65).

Otra consideracion que hemos de tomar en cuenta es que, desde la
perspectiva psicologica “[...] el embarazo en la mujer, se considera un momento
critico, ya que las adaptaciones que éste requiere, pueden alterar su equilibrio
emocional y generar en ella estados de tension, ansiedad y/o miedo, emocion [...].”
(Kjaergaard et.al., 2008, p. 75).

En ese sentido, existen un conjunto de factores facilmente identificables en
el periodo prenatal, sobre todo asociado a ciertos temores que desarrolla la madre
gestante en el periodo del embarazo; lo cuales desarrollaremos a continuacion:

Temores relacionados con su propio estado fisico. Como se venia
mencionando anteriormente, la autopercepcion de la madre gestante es uno de los
sintomas o indicadores percibirles en el estrés prenatal, de modo que se expresa en
un conjunto de caracteristicas valorativas respecto del aspecto fisico que tiene la
propia madre.

Al respecto, se pueden identificar un conjunto de variables que se contrastan
con esta autopercepcion, como es que acaso sefiala oportunamente Carrillo (2017),
indicando asi “la aparicidon conflictos en relacion a la autoestima” (p. 77).

En ese sentido, resalta la citada autora, que en un corto plazo del periodo
prenatal, se da la apreciacion caracteristica de la autopercepcion de la autoestima

baja, de sintomas de caracter fisico, como es el caso de la fatiga, suefo, ansiedad,

29



poco o demasiado apetito, dolores de cabeza y de espalda. (Carrillo, 2017).

Asi, las reacciones depresivas, por desgano, desmotivacion y tristeza
persistente, alteracion de la concentracion, atencion y rendimiento, estados de
ansiedad, irritabilidad, problemas para dormir, entre otros que se relacionan con
respecto de la percepcion fisica que tiene la madre gestante sobre su propia
imagen.

Empero, no solamente la precepcion fisica de la madre gestante es la Ginica
arista a analizar respecto de los cambios que se producen en la percepcion fisica
de la madre respecto de si misma, en tanto que habria que considerar también que
los efectos fisicos del propio proceso de gestacion también menguan la autoestima
de la madre. En ese sentido, se producen en la etapa de gestacion “[...] cambios
metabolicos en el que el mas significativo es el aumento de peso y el estado
diabetdgeno de la gestante”. (Lopez et.al., 2015, p. 200).

Existen autores, como Escalante (2011), que reconocen que, en todo caso,
los mayores cambios ocurren en el aparato genital, sobre todo en el ttero.

Asi también, sintomas como las nduseas y vomitos constituyen la afectacion
mas comun en la primera mitad del embarazo. (Francés y Ribera, 2011).

Adhieren, como caracteres también a la calidad del suefio también puede
estar alterada, relacionada con el aumento de la frecuencia orinaria o la sensacion
de dolor. (Lopez et.al., 2015), que incrementan la sensacion de depresion en la
madre gestante.

Temores relacionados con el bebé. Los temores de la madre gestante con
respecto a la integridad fisica del bebe, su salud y desarrollo son también factores
determinantes en la salud emocional de esta; de modo que, se considera la

existencia de un conjunto de riesgos en el desarrollo del feto, hasta su preparacion
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para el alumbramiento.

Al respecto, autores como Florez y Alarcon (1999), expresan respecto de
esta categoria, que obtiene su expresion en “[...] amenazas o malestares percibidos
contra el estado fisico del nifio en gestacion o cuando vaya a ser un recién nacido”
(p. 43).

Ahora bien, al identificar de modo concreto, esta relacion de factores o
temores desarrollados en las madres gestantes, el estudio del citado Florez y
Alarcédn (1999), estableciendo los mismos de la siguiente forma:

- Temores por la presencia de sufrimientos del feto.

- Temor a abortar.

- Temor a que el nifio naciera con malformaciones.

- Temor a que el nifio se muriera en el Gtero.

- Temor a que el nifio naciera con alteraciones mentales.

- Temor a que el embarazo fuera gemelar.

- Temor a que hubiera que dejar hospitalizado el nifio cuando naciera.
- Temor a que fuera un bebé prematuro.

En efecto, uno de los temas que mas preocupan a las madres gestantes, sobre
todo en aquellas que tiene una edad muy tempera de embarazo, es el correcto
desarrollo del feto, lo que en muchos casos, en su expresion como temor, suele
identificarse de manera erronea con un rechazo hacia el propio proceso de
embarazo o al nacimiento del su hijo. En efecto, como expresa Videla (1990), “[...]
aunque la mujer sienta el deseo de concebir al hijo, de tener un embarazo
equilibrado, sus conflictos inconscientes pueden manifestarse en sintomas, que no

implican un rechazo inconsciente hacia el hijo” (p. 107).
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Temores Relacionados con el Parto.

Otro de los factores emocionales o internos que tiene expresion en el
embarazo, es el miedo al parto. Al respecto Florez y Alarcon, (1999), contextualiza
esta relacion, expresando de que el miedo al parto en las gestantes se identifica a
través de “[...] amenazas o malestares percibidos contra el estado fisico de la
propia paciente o del nifio en gestacion cuando éste vaya a nacer” (p. 99).

Ahora bien, el estrés, y su relacion con los temores al parto, tienen pues efectos
directos sobre el propio proceso, de parto, qué, como indican Hurtado et.al,
(2003), da como resultado un incremento porcentual bastante considerable de
“[...] dificultad para la dilatacion, con partos mas prolongados y un mayor nimero
de cesareas” (p. 107).

Por su parte, el estudio desarrollado por el ya citado Florez y Alarcon (1999),
se identifican de manera concreta como es que logran identificarse los temores al
parto, cuya expresion se da por medio de los siguientes items:

- Temor a perder el control y empezar a gritar durante el parto.

- Temor a no poder relajarse y no poder colaborar en el parto.

- Temor a desgarrase durante el parto.

- Temor a que el nifio no pueda pasar el canal vaginal y/o sufra una lesion
durante el parto.

- Temor a sufrir excesivo dolor durante el parto.

- Temor a complicarse y morirse en el parto.

- Temor a infectarse durante el parto.

Estresores Externos al Embarazo: Psicosociales y Laborales.
Del mismo modo como existen factores que determinan el estrés prenatal

respecto al fuero interno de la madre gestante, existen también estimulos de
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caracter exdgeno que influencian en el proceso de embarazo. A partir de esto,
autores como Florez y Alarcon (1999), distinguen en sus trabajos un conjunto de
factores que median como estresores independientes de 1o emocional de la gestante
para verter sus resultados, estos son:
a) Temores relacionados con otros problemas de salud:
Como se ha venido evidenciando hasta lo aqui desarrollado, los factores que se
relacionan con la adquisicién de nuevas patologias a raiz de la maternidad en
las madres gestantes, de modo que se trata de “temores relacionados con otros
problemas de salud” Florez y Alarcén (1999), de modo que hacen referencia al
temor de las pacientes a padecer enfermedades de diferentes indoles.
Al respecto hemos de reconocer que, en el embarazo, el organismo materno
cambia drasticamente para que el feto pueda desarrollarse y crecer sin
problemas. Se crean nuevos 6rganos y estructuras, como la placenta, la bolsa
amnidtica o el liquido que protege al bebé. En la mayoria de los embarazos, no
presentan problemas, pero en ocasiones pueden surgir complicaciones que
afecten a su funcion. Ademas, para que la gestacion siga adelante, el sistema
inmunolégico, digestivo o sanguineo se modifica, hasta el punto de que
aparecen algunas patologias que solo se dan en el embarazo. Casi todas
requieren reposo, ademads de otros cuidados. Las mas frecuentes son:
- Alteraciones coagulacion
- Afecciones de la piel
- Anemia
- Complicaciones placenta.
- Diabetes gestacional.

- Embarazo maltiple.

33



- Espina bifida.

- Gingivitis.

- Incompatibilidad RH.

- Infeccion de orina.

- Oligohidramnios.

- Polihidramnios.

- Preeclampsia.

- Trombocitopenia.

Empero del anterior listado, el estudio de Florez y Alarcon (1999), logra

identificar de modo concreto que en un grupo de madres gestantes, se produjo

el temor hacia las siguientes afecciones concretas:

- Temor a padecer alguna complicacion (enfermedad) inespecifica

- Temor a que el embarazo se complique por alguna enfermedad diferente a la
preeclampsia.

- Temor a padecer problemas de salud incapacitantes.

Estresores de Tipo Economico.

Otra de las variables que logran tener asidero en nuestra tesis y su
planteamiento es la evaluacion de los factores economicos que rodean a la madre
gestante, como indicadores de la presencia de estrés prenatal. Uno de los factores
asociados al estrés prenatal, respecto de lo econdmicos, deviene de la etapa previa
al embarazo, donde de manera comun son menores de edad o casos de embarazos
no deseados, donde este se presenta.

En efecto, “[...] para las mujeres, existen condiciones de desigualdad y de
vulnerabilidad que se manifiestan en aspectos econdémicos, sociales, de salubridad,

politicos y culturales”, (Pinto et.al., 2010, p. 57).
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Florez y Alarcon (1999), senala al respecto de que los factores econdmicos,
como indices de estrés prenatal, se expresan a las finanzas domésticas y la
mantencion del futuro recién nacido. Asi pues se logran identificar los siguientes
temores concretos:

- Preocupacion por falta de dinero para los gastos diarios de la casa.

- Preocupacion por los problemas econdmicos especiales surgidos a raiz del
embarazo.

- Preocupacion por la mala situacion econdémica en general.

Estresores de Tipo Laboral.

Siendo intimamente relacionadas con los factores de estrés de tipo econdmico,
los estresores laborales como factores, se viabilizan o expresan a través de las
condiciones de trabajo, o de las relaciones propias con la pareja conyugal, en ese
sentido, Florez y Alarcon (1999), expresan que el conjunto de identificadores que
son propicias para poder reconocer la presencia del estrés prenatal, condicionada
al factor laboral, son:

- Preocupacion porque ella no puede trabajar o porque su compafiero se encuentra
desempleado;

- Preocupacion por los problemas laborales que le estd generando la
hospitalizacion;

- Preocupacion por el trabajo excesivo que le aguarda;

- Preocupacion porque el embarazo le estd afectando en el aspecto laboral, en
general.

Estresores Relacionados con la Situacion Familiar y de la Pareja.

Son conceptualmente definidas como aquellas “amenazas percibidas por la

mujer en torno a la situacion de su hogar o de su relacion de pareja a raiz de las
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2.2.2.

consecuencias del embarazo de alto riesgo” (Florez y Alarcon, 1999, p. 74).

De modo concreto, se pueden identificar el siguiente conjunto de
identificadores: preocupacion por la suerte de futuros embarazos, preocupacion
por la presencia de algiin problema familiar, preocupacion por la actitud negativa
de la familia, preocupacioén por la situaciéon familiar, preocupacién porque el
embarazo estd afectando a la familia negativamente, y la preocupacion por los

problemas con su pareja durante el presente embarazo.

La Preeclampsia

Para definir a la preeclampsia, revisaremos determinada bibliografia, la misma
que nos servira en la delimitacion de su contenido. Asi pues, en autores como
Tierney, (2003) y Burrow (1996) es definida como una especie de “sindrome de
caracter clinico que se particulariza por la presencia de hipertension acompafiada
de disfuncion orgdnica multiple, proteinuria y edemas” (p. 88).

Una definicion més técnica es la asumida por autores como Esplin et.al,
(2001) y Roberts et.al., (2003) para quienes representa un “[...] incremento de
140/90 mmHg luego de 20 semanas de gestacion, un incremento de presion
sanguinea de hasta 15 mmHg, esto es, niveles mayores a 300 mg en 24 horas” (p.
56).

Caracteres de la Preeclampsia.

Algunos caracteres de la preeclampsia son los siguientes:

- Genera hipertension producto de un incremento de la resistencia vascular
periférica.
- Genera un incremento subito de peso, caracterizado por edema mas notorio en

cara y manos.
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Produce retencion de sodio que tiene como causa la deplecion de volumen y
reduccion de GFR.

Se caracteriza por provocar mal funcionamiento de células endoteliales con
caida en la sintesis de PGI2, aumento de fibronectina celular plasmatica y
activacion del factor de Von Willebrand.

Produce la reduccion del volumen plasmatico.

Se genera hiperlipidemia en niveles muy altos.

Existe espasmo arterial en muchos tejidos, sobre todo en rifiones, cerebro e

higado.

Factores de Riesgo.

a) Factores relacionados con el conyuge

Dentro de los factores relacionados con el conyugue, autores como Wilson
et.al., (2003), Dekker (1993) y Roberts et.al., (2003), distinguen las siguientes
categorias:

Nuliparidad / primipaternidad / embarazo en adolescencia.

Exposicion limitada a esperma, inseminacion artificial, donacion de ovocito.
Sexo oral, anticoncepcion con métodos de barrera.

Aquel que haya sido padre de un embarazo con preeclampsia con otra mujer.

Coényuge hijo de madre con preeclampsia.

b) Factores no relacionados con el conyuge

Por otro lado, dentro de los factores que no hallan relacionados con el conyugue,
autores como Burrow (1996), Wilson et.al., (2003), Esplin etal.,(2001) y
Wilcox y Lie, (2002), proponen los siguientes sub factores:

- Historial previo de preeclampsia.

- Edad materna en madres que no sobrepasan los quince afios, y que son
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c)

mayores de 40 afios.
- Intervalo entre embarazos.
- Historial familiar.
Presencia de enfermedades subyacentes
Respecto de este factor, autores como Myers y Baker (2002), asi como los ya
citados Dekker (1993) y Roberts et.al., (2003), indican los siguientes sub
factores en esta categoria:
- Hipertension cronica y enfermedad renal.
- Obesidad, resistencia a la insulina, bajo peso al nacer.
- Diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1.
- Resistencia a la proteina C activada, deficiencia de proteina S.
- Anticuerpos antifosfolipido.

- Esferocitosis.

d) Factores exdgenos

Por otro lado, respecto de los factores externos o exdgenos, Dekker (1993) y
Haddad (2002), sefialan los siguientes:

- El Fumar.

- El Estrés.

- La exposicion del utero a dietilestilbestrol.

Asociados al embarazo

Dentro de los factores asociados al embarazo per se, Dekker (1993) y Haddad,
(2002), indican a:

- Los embarazos gemelares.

- Las anormalidades congénitas estructurales.

- Los Hydrops fetalis.
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- Las Anomalias cromosOmicas.

- La Mola hidatidiforme.

- Las Infecciones de vias urinarias.

Cuadro Clinico de la Preeclampsia.

El cuadro clinico de la preeclampsia para por la siguiente dinamica:
El inicio suele ser insidioso y no acompafarse de sintomas.
Es mas comun en nuliparas jévenes o multiparas mayores. Tiene prevalencia
familiar y afecta mdas a quienes tienen hipertension previa.
Son frecuentes la cefalea, alteraciones visuales y dolor epigastrico. Hay
aumento rapido de peso con edema de cara y manos, elevacion de la tension
arterial y proteinuria, comienzan después de la semana 32 de gestacion, pero
puede aparecer antes, sobre todo en mujeres con nefropatia o hipertension
preexistentes.
Rara vez la proteinuria precede a la hipertension. En la preeclampsia la
proteinuria puede variar de niveles minimos (500 mg/dia) a niveles en rango
nefrotico.
La hipertension diastolica es notoria.
En el examen del fondo de ojo hay estrechamiento arteriolar segmentario con
aspecto humedo brillante, indicador de edema de retina.
El edema de pulmén es una complicacion comun de la preeclampsia, causado
generalmente por insuficiencia ventricular izquierda.
La trombocitopenia puede ser marcada, ocurre en 5.4-10.9% de los embarazos
y sugiere purpura trombocitopénica idiopatica y si se acompafia de signos

neurologicos, recuerda la purpura trombocitopénica trombdtica.
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3.2.3.

- El dolor abdominal es frecuente, puede ser incluso de origen pancreatico, y si
la amilasa esta aumentada es posible llegar al diagnostico de pancreatitis aguda.

- La excrecion de acido turico es disminuida predominantemente debido al
aumento de la reabsorcion tubular y decremento en su depuracion renal;
resultando en elevacion de sus niveles séricos.

Diagnostico de la Preeclampsia.

Cuadro clinico compatible, medida de TA y exdmenes de laboratorio con
biometria hematica completa, quimica sanguinea incluyendo acido trico; perfil de
lipidos, pruebas de funcion hepatica, bilirrubinas séricas, creatinina sérica,
depuracion de creatinina en 24 horas, LDH, fibrindgeno, tiempo de protrombina y
tiempo parcial de tromboplastina activada; como citan Tierney (2003) y Haddad
(2002). En gabinete: radiografia de térax en PA.

Un aumento de la presion arterial de mas de 30 mmHg o 15 mmHg de
diastolica en las ultimas etapas del embarazo, respecto a valores previos, es

significativo, la aparicion de proteinuria indica preeclampsia.

Estudios Teoricos que Relacionan el Estrés y La Preclampsia
La teoria de la programacion fetal y el efecto de la ansiedad materna durante
el embarazo.

Existen un conjunto de factores que desencadenan el desarrollo del feto,
aunados claro esta, con los factores biologicos propios del desarrollo de la madre.
En ese sentido, han surgido un conjunto de estudios que han intentado relacionar
las variables estresantes con el desarrollo del feto, empero con resultados dispares,

0 no muy claros entre si.
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Asi pues, de entre toda esa marafia de resultados inconclusos y dispares, se ha
formulado un complejo teérico denominado “Teoria de la Programacion Fetal”;
que ha decir Barker (1992) puede ser definida como: “ [...] un proceso de
adaptacion donde la nutricidon y otros factores ambientales alteran las vias de
desarrollo en el periodo de crecimiento prenatal, induciendo cambios en el
metabolismo postnatal y la susceptibilidad de los adultos a la enfermedad cronica”.

En efecto, como discierne Barker (1992) en su definicion, se trata de un
complejo tedrico que trata de interrelacionar un conjunto de factores ambientales
y bioldgicos con el desarrollo de la vida intrauterina; de modo que, el conjunto de
factores ambientales a los que se refiere el citado autor, pueden bien calzar en
aquellos aspectos emocionales, como el estrés, que afectan el vinculo biologico —
emocional de la madre con el feto que se encuentra en desarrollo.

Aunque la teoria, de manera cléasica, so6lo hacia referencia a factores de
caracter bioldgico, como el consumo de drogas o sustancias nocivas;
recientemente, se han promovido un conjunto de estudios que intentan plasmar
dentro de los factores ambientales, a las variables emocionales, como es el caso
del estrés en la madre. Asi pues, como recalca el estudio realizado por Olza (2011)
denominado La Teoria de la Programacion Fetal y el efecto de la ansiedad materna
durante el embarazo en el neurodesarrollo infantil; de modo que, “[...] Diversos
estudios han confirmado que el estrés materno durante el periodo fetal puede
condicionar el desarrollo emocional y conductual del nifio incluso hasta el inicio
de la edad adulta.” (pag. 1)

En efecto, como sugiere el estudio de la referida autora, Teoria de la
Programacion Fetal, se basa en el presupuesto de que los sistemas biologicos

pueden adaptarse al input del ambiente, durante plazos temporales especificos de
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una sensibilidad realmente alta, respecto del desarrollo del feto. (Olza, 2011)

En ese sentido, el conjunto de sistemas que logra adaptarse al ambiente desde
el inicio de la vida, pueden derivarse en factores mal adaptativos si estos
experimentan cambios substanciales en el ambiente. (Olza, 2011)

Asi pues, para Olza (2011), la Teoria de la Programacion Fetal, es capaz de
explicar que: “[...] si hay estrés en algunos momentos criticos de la vida fetal
algunas areas cerebrales se desarrollarian programadas para una situacion de
“estrés permanente” lo que da lugar a la conducta mal adaptada que se observa
posteriormente.” (pag. 2).

Otro estudio que puede reforzar lo dicho por Olza (2011), es el de Diaz et.al.,
(1999), quienes estudiaron el “Estrés y el embarazo”, con el claro objetivo de “[...]
dar a conocer los factores causantes de estrés, sus mecanismos de accidén durante
el embarazo”.

En efecto, como refleja el estudio de los citados autores, en la gestion se dan
“[...] estados de tension y ansiedad, en vista de que la gestacion es un factor que
demanda una serie de adaptaciones que pueden ser desequilibrantes, en esta etapa
se presenta angustia al cambio de vida.” (Diaz et.al.,1999, pag. 28).

Para una mayor precision de estos fendmenos, prestaremos atencion a lo
senalado por Laplanche (1983), quien los define como el conjunto de eventos
reactivos al individuo que se presentan con ocasion de una situacion traumatica, lo
que implica que la persona haya de estar sometido a una determinada afluencia de
evitaciones de origen externo o interno que es incapaz de controlar.

Ahora bien, teniendo como presupuestos antecedentes estas consideraciones,
para Diaz et.al., (1999, pag. 28), los factores estresantes se incrementa con el

contexto en el cual se desarrolla el embarazo; asi pues, indican que la primera
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gestacion, tiene el cardcter de un evento unico al que se enfrenta la mujer sin
experiencia personal alguna; en el segundo y tercer embarazo, representan
habitualmente una sobrecarga biologica y social moderada; desde el cuarto
embarazo en adelante, la multiparidad elevada conlleva una sobrecarga severa.

Como lo explican Benjamin (1981) y Salvatierra (1989) el embarazo aparece
de forma incidente, con sefiales dudosas, la actitud de la mujer es ambivalente, por
un lado desea la gestacion y a la vez la rechaza. En efecto, el citado Salvatierra
(1989), contextualiza esta relacion sefialando que “[...] cuando entrevistdo a
jovenes embarazadas algunas veces muestran panico hacia los cambios corporales
y describen el embarazo como un periodo que debe ser tolerado”.

Asi también la ha argumentado Benjamin (1981), explicando que “[...] en esta
etapa la mujer puede sentirse trastornada o amenazada en su autoimagen y en su
propia estimacion”.

Concluyentemente, para Diaz, et.al, (1999, pag. 28), entienden pues que el
estrés en el embarazo es en gran parte debido al presagio del parto inminente y de
la incertidumbre del resultado final; es natural que existan preocupaciones y
temores, que incluyen temor por ella misma, por su salud y durante este periodo y
el parto, asi como miedo al dolor y muerte. El temor por el hijo, incluyendo el
miedo al aborto, a la malformacion congénita, a la muerte intrauterina, de ahi que
sea la primera gestacion o no, tiene con la ambigiiedad y la inminente
incertidumbre del resultado final, las dos caracteristicas para que sea un

acontecimiento estresante.

Sindrome Hipertensivo del Embarazo.

La enfermedad hipertensiva es una de las complicaciones médicas mas
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frecuentes del embarazo, y ha compartido, con aborto séptico, entre 1990 y 1996,
el primer lugar entre las causas de mortalidad materna en nuestro pais (20% de las
muertes). Su prevalencia varia entre el 7 y 10% de la poblacion gestante. (Sibai,
2005).

Clasificacion.

Preeclampsia (PE):

Es la hipertension especificamente inducida por el embarazo, que se
caracteriza por aumento de la presion arterial en la segunda mitad de la gestacion
asociada a proteinuria, y es caracteristicamente reversible en el postparto.
Eclampsia (E):

Es la forma mas severa de PE, en la que la magnitud del alza tensional y del
dafio endotelial provoca una encefalopatia hipertensiva capaz de producir un
cuadro convulsivo y/o coma en ausencia de patologia neurologica previa.
Hipertension cronica:

Es la elevacion tensional detectada antes del embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion y que persiste en el posparto alejado. Predomina en mujeres
sobre los 30 afios, habitualmente multiparas, con antecedentes familiares de
hipertension.

Hipertension transitoria o hipertension gestacional sin proteinuria:

Corresponde al aumento de la presion arterial después de las 20 semanas sin
asociacion con proteinuria. Puede presentarse en forma fugaz, como hipertension
tardia del embarazo o de los primeros dias del puerperio, sin signos de repercusion
visceral materna ni perinatal, o como alzas tensionales a lo largo del tercer
trimestre, sin proteinuria. Se presenta en forma recurrente en embarazos sucesivos,

iniciandose en forma cada vez mas precoz.
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2.3.

Marco conceptual
Estrés prenatal.

El estrés prenatal es un proceso necesario y propio de la adaptacion del
organismo al medio, se asume al embarazo como un proceso biologico altamente
condicionado y afectado por eventos estresantes de tipo psicosocial, inherentes o
externos al embarazo mismo, que influyen sobre la situacion organica de la madre
gestante y, por esa via, sobre el resultado final o producto del embarazo
(Cartagena, 2010).

Estresores Internos al Embarazo.
En esta categoria se incluyen los temores de las pacientes en relacion consigo

mismas, en relacion con el bebé, y en relacion con el parto (Serdn, 2006).

Estresores Externos al Embarazo.

En esta categoria se incluyen los temores de las pacientes en relacion con
problemas de salud, sus preocupaciones por el acceso a los servicios de salud, los
estresores econdmicos, los laborales, los estresores familiares, y los estresores
referentes a su relacion de pareja (Burrow, 1996).

Rango de Edad.

El adjetivo etario deriva del vocablo latino aetas, que se traduce como “edad”.
La nocidn de etario se emplea para calificar a los individuos que tienen la misma
edad o a aquello vinculado a la edad de un sujeto. (Porto y Gardey, 2017).

Estrés en el Embarazo.
El estrés en el embarazo y sus principales sintomas forman parte de las

vivencias normales de esta circunstancia. Eso si, siempre que se mantengan dentro
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de unos limites. (Garcia 2018).
Numero de Embarazos

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde
la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero
de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta ultima, que
ademas de fisicos son morfoldgicos y metabolicos. (UCHA, 2008).
Apoyo de Pareja.

La interdependencia positiva logra convertir a los individuos en personas
dedicadas y cooperativas. El hecho de alentar los valores como la solidaridad y la
consideracion mutua dentro de la pareja no solamente beneficia a la misma, sino

también a los hijos. (Esternberg, 2014).
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3.1.

CAPITULO II
VARIABLES
Variables

Nivel prevalente de estrés prenatal
Estrés prenatal
Definicion conceptual.

El estrés prenatal es un proceso necesario y propio de la adaptacion del
organismo al medio, se asume al embarazo como un proceso bioldgico altamente
condicionado y afectado por eventos estresantes de tipo psicosocial, inherentes o
externos al embarazo mismo, que influyen sobre la situacion organica de la madre
gestante y, por esa via, sobre el resultado final o producto del embarazo
(Cartagena, 2010).

Definicion operacional.

El estrés prenatal, se mide a través de los estresores internos que incluye los

factores emocionales durante el embarazo, asi como también los estresores

externos que incluye los factores psicosociales y laborales durante el embarazo.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de Investigacion

Como método general se utilizdo el Método Cientifico, que de acuerdo a
Salcedo (2001) se encuentra destinado a explicar fendmenos, establecer relaciones
entre los hechos y enunciar leyes que expliquen los fenémenos fisicos del mundo,
y permitan obtener con estos conocimientos, aplicaciones utiles al hombre; motivo
por el que el presente método sera utilizado.

Y como métodos especificos de la tesis se aplicé el método inductivo-
deductivo y analisis-sintesis. El método deductivo, seglin Salcedo (2001) es aquél
que parte de datos generales aceptados como validos para llegar a una conclusion
de tipo particular, en tanto que el método inductivo es aquel que parte de los datos

particulares para llegar a conclusiones generales.

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es basica o pura. La investigacion basica o
fundamental busca el conocimiento de la realidad o de los fenomenos de la

naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y que responda
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4.3.

4.4.

4.5.

mejor a los retos de la humanidad. (Sampieri, 2010)
Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo. Nivel que de acuerdo a (Santos,
2009, pag. 244) “describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia
temporal y geografica determinada, aqui los términos claves son temporal y
geografico, porque los hechos o acontecimientos, descubiertos en el nivel
exploratorio tienen que ser enmarcados en un espacio geografico y temporal”.
Diseiio de Investigacion:

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo transversal. Su

representacion grafica es:

M —O

Donde:

M = Muestra.

O = Observacion de la muestra.

Poblacion y Muestra

4.5.1. Poblacion

El universo esta conformado por las gestantes hospitalizadas en los servicios
de Preeclampsia del Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyas caracteristicas de
edad oscilan entre 16 a 60 afos de edad, En el afio 2016 se hospitalizaron a 1566

madres (INMP, 2016).
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4.5.3. Muestra
La poblacion de la investigacion es finita porque se conoce el tamano de la
misma. La técnica del muestreo que se aplicé fue el muestreo aleatorio simple. Por

lo mismo, la muestra se ha calculado de acuerdo a la siguiente férmula muestral:

z2.p.q.N
n = e
S2(N-1)+2z2.pq
n = Tamafio de la muestra.
N = Poblacion
z = Nivel de confianza
p = Probabilidad a favor (0.50)
q = Probabilidad en contra (0.50)
S = Error de estimacion.
& =95%
z = 1.96
p = 0.5
q = 0.5

S = 0.01

50



4.6.

REMPLAZANDO:

(1.96) 2 (0.5) (0.5) (1566)

(0.050) 2 (1566-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =309

La muestra estuvo conformada por 309 madres gestantes hospitalizadas en los
servicios de “Preeclampsia” del Instituto Nacional Materno Perinatal, siendo la de
menor edad de 16 y la de mayor edad 60 afos.
Criterios de inclusion

Se incluyeron a pacientes gestantes 16—60 afios atendidas servicios de
“Preeclampsia” del Instituto Nacional Materno Perinatal, periodo enero a
diciembre del 2018.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a pacientes gestantes cuyas historias clinicas estén incompletas
o sean ilegibles.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos que se empled es la encuesta, ya que se
propuso como objetivo evaluar el nivel de estrés prenatal en pacientes con
preeclampsia. Considerando a la encuesta como un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa de la poblacion o
instituciones, con el fin de conocer estados de opiniéon o hechos especificos.

(Alcibiades, 2009).
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Instrumentos

El nombre del instrumento es Inventario Para la Evaluacion del Estrés Prenatal
en Pacientes con Preeclampsia, del autor Luis Flores (1999). La administracion de
la prueba es individual, con un tiempo de aplicacion de 15 a 20 minutos
aproximadamente. Dicho instrumento tiene como objetivo el nivel de estrés en
pacientes con preeclampsia. Muestra un tipo de item cerrado dicotémico. Su
tipificacion hace mencion a los valores obtenidos con una muestra de 100 pacientes
captadas en el servicio de toxemias del Instituto Materno Infantil (IMI) de Santa
Fé de Bogota. Las caracteristicas del cuestionario estan constituidas por 19 items
El campo de aplicacion del presente inventario ha sido disefiado a partir de un
conjunto de conductas observables con respecto al estrés de pacientes que sufren
de preeclampsia. Este consta de un manual de aplicacion; en el cual encontramos
la informacion necesaria para la administracion, calificacion, interpretacion y
diagnostico. También consta de hoja de respuestas; que contiene el protocolo de
las preguntas como los respectivos casilleros para las marcas del sujeto que seran
con una "X" en cualesquiera de las dos columnas, SI o No. Considerando las
siguientes categorias:

Tabla 2. Categoria de temores

Categorias Items Estadisticas
Relacionados consigo mismas 1, 14,18, 19 M=147;5s=0.93
Relacionados con el bebe 2,5 11, 15, M=2.57,s=1.33
17

Relacionados con el parto 3,6,12,16 M=1098;s=1.14
Relacionados con la salud 4,10 M =0.80;s=0.59
Relacionados con la situacion laboral 8

Relacionados con la  situacion 7

econdémica

Relacionados con la situacion familiar 9

Relacionados con la situacion de pareja 13

Fuente: Elaboracion propia
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El instrumento de investigacion cuenta con los criterios de confiabilidad y
validez. Para la obtencién de la validez del inventario se empleo el criterio de juicio
de expertos, siendo los resultados lo siguiente

Tabla 3. Validacion con 8 jueces

CON LOS 8 JUECES
INTERVALO DE CONFIANZA
ITEM V AIKEN AL 95%
1 0.75 0.579-0.867
2 0.9 0.750-0.964
3 0.875 0.719-0.950
4 0.9 0.750-0.964
5 0.9 0.750-0.964
6 0.925 0.782-0.977
7 0.925 0.782-0.977
8 0.925 0.782-0.977
9 0.7 0.527-0.830
10 0.825 0.661-0.919
11 0.7 0.527-0.830
12 0.775 0.606-0.885
13 0.75 0.579-0.867
14 0.775 0.606-0.885
15 0.9 0.750-0.964
16 0.875 0.719-0.950
17 0.875 0.719-0.950
18 0.875 0.719-0.950
19 0.775 0.606-0.885

Fuente: Elaboracion propia

Para que un instrumento sea valido se requiere un acuerdo adecuado entre los
expertos, tras lo desarrollado se obtiene valores cercanos a la unidad (0.875, 0.775,
0.95). Teniendo en consideracion los resultados se concluye que el cuestionario

tiene una excelente validez.

Para la confiabilidad se aplico el Alfa de Crombach, cuyos valores obtenidos
determinaron la estabilidad del instrumento.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determinod con el coeficiente
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de Alfa de Cronbach, cuya férmula determina el grado de consistencia y precision;
tras su aplicacion tenemos los siguientes valores:
Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos

Tabla 5. Resumen de procesamiento de casos

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

N %
Casos Valido 27 81,8
Excluido® 6 18,2
Total 33 100,0

Tabla 7. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

basada en

elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,893 ,882 61

Fuente: Elaboracion propia

El alfa de Cronbach sobrepasa el 0.500, por lo tanto, el instrumento tiene una

alta confiabilidad

Aspectos Estadisticos

Una vez revisados y depurados los instrumentos, se diseiid una base de datos
para realizar todos los andlisis estadisticos pertinentes. Para estimar las
caracteristicas psicométricas de los instrumentos, se verifico la fiabilidad y la
validez. Los resultados que se obtuvieron de la recolecta de datos fueron

analizados con estadisticos descriptivos fundamentalmente se utilizo las medidas
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de tendencia central, distribucion de frecuencias y porcentajes en tablas y graficos.
Esto permitid conocer y entender la forma como se da el estrés en las pacientes

con preeclampsia.

4.7.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Como técnica de procesamiento y analisis de datos se ha aplicado la matriz
de datos para su tabulacion correspondiente, luego se ha trabajado con tablas y

graficos.

4.8. Criterios Eticos
Las consideraciones éticas consideradas en la presente investigacion han
sido las siguientes:
— Se guardo reserva de las participantes mediante un codigo ID.
— Se entreg6 el consentimiento informado antes de la evaluacion.
— Los resultados se realizaron con estricta confidencialidad.

— Se aplico el criterio de rigor cientifico.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Presentacion de Resultados
Para la presentacion de resultados, se considerd lo sefialado en el objetivo
general, que es el de describir el nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes
hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima,
2018.

De la operacionalizacion de datos, se ha extraido la siguiente tabla:

Tabla 8. Agrupacion de datos para la medicion de los Niveles de Estrés Prenatal

Agrupacién de Datos para la Mediciéon de los Niveles de Estrés Prenatal

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 218 70,6 70,6 70,6
Bajo 91 29,4 29,4 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Evaluacion a gestantes hospitalizadas, 2019
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Figura 1. Agrupacion de datos para la medicion de los niveles de estrés

De los datos recolectados, se ha agrupado para poder clasificarlos de acuerdo
a una escala de alto y bajo; luego siendo procesados. Asi, en la tabla 6 se observa
que un 70.55% de las pacientes con preclampsia encuestadas, presentan niveles
prevalentes altos de estrés prenatal, mientras que sélo un 29.45% presenta niveles
prevalentes bajos de estrés.

Por otro lado, para la presentacion de resultados, también se considero lo
senalado en el objetivo especifico N° 01, el cual se basa en describir el nivel
prevalente de estrés prenatal que tienen las pacientes hospitalizadas con
preeclampsia segun los estresores internos — emocionales en el Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima, 2018.
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Tabla 9. Agrupacion de datos para la medicion de los Niveles de Estrés prenatal, seglin los

estresores internos - emocionales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alto 85 27,5 27,5 27,5
Bajo 224 72,5 72,5 100,0
Total 309 100,0 100,0
Fuente: Evaluacion a gestantes hospitalizadas, 2019
h W ruy Atto

Figura 2. Agrupacion de datos para la medicion de los niveles de estrés, segun los estresores internos

De los datos recolectados, se ha agrupado estos para poder clasificarlos de

acuerdo a una escala de alto y bajo; luego siendo proces

7 que el 27.51% de las pacientes con preclamsia encuestadas, presentan niveles
prevalentes muy altos de estrés prenatal respecto de los estresores externos

emocionales, mientras que un 72.49% presenta niveles prevalentes bajos de estrés

con respecto de la anterior categoria.

Por ultimo, respecto de la descripcion del nivel prevalente de estrés prenatal
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que tienen las pacientes hospitalizadas con preeclampsia segiin los estresores

externos al embarazo - psicosociales y laborales en el Instituto Nacional Materno

Perinatal - Lima, 2018, se han obtenido los siguientes datos reflejados en la tabla

8:

Tabla 10. Agrupacion de datos para la medicion de los Niveles de Estrés, segun los estresores

externos . psicosociales y laborales

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
valido
Valido Alto 168 54,4 54,4
Bajo 141 45,6 45,6
Total 309 100,0 100,0

Porcentaje

acumulado
54,4

100,0

Fuente: Evaluacion a gestantes hospitalizadas, 2019
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Figura 3. Agrupacion de datos para la medicion de los niveles de estrés, segun los estresores externos

De los datos recolectados, se ha agrupado estos para poder clasificarlos de

acuerdo a una escala de alto y bajo; luego siendo procesados, se observa en la

tabla 8 que un 54.37% de las pacientes con preclamsia encuestadas, presentan

niveles prevalentes altos de estrés prenatal respecto de los estresores externos —
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psicosociales y laborales, mientras que un 45.63% presenta niveles bajos de

estrés con respecto de la anterior categoria.

Por otro lado, de los resultados obtenidos respecto de los datos socio

demograficos, respecto de los niveles prevalentes de estrés consignamos los

siguientes resultados:

Por otro lado, de los resultados obtenidos respecto de los datos socio

demograficos, respecto de los niveles prevlaentes de estrés se consigna los

siguientes resultados:

Tabla 11. Niveles de Estrés Prenatal - Edad

Edad
20-35 afios 35-45 aiios
Niveles de Estrés prenatal Alto 120 68.97% 65 72.22%

Bajo 53  30.46% 24 26.67%

Total 174 100.00% 90 100.00%

Total
45-50 afios
33 68.75% 218 70.32%

14 2917% 91  29.35%

48 100.00% 310 100.00%

Edad y niveles de estres

80.00% 9
’ 68.97% 72.22% 68.75%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 30.46% 26.67% 29.17%
30.00% ==
20.00%
10.00%

0.00%

20-35 afios 35-45 afios 45-50 afios
Edad
m Niveles de Estrés prenatal Alto m Niveles de Estrés prenatal Bajo

Figura 4. Nivel de estrés prenatal - Edad
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Se observa en la tabla 9, que un 68.97% presentan niveles prevalentes de estrés
prenatal alto, mientras el 30.46% el nivel prevalente de estrés prenatal bajo, en las
pacientes que tienen rangos de edad de entre 20-35 afos, asi mismo el 72.22% con
niveles prevalentes de estrés prenatal alto, mientras que el 26.67% con estrés
prenatal bajo, en pacientes de rango de 35- 45 afios. Del mismo modo el 68.75%
indica niveles prevalentes de estrés alto, mientras que el 29.17% niveles de estrés

prenatal bajo, en pacientes de 45 — 50 afios en rangos de edad.

Tabla 12. Niveles de Estrés Prenatal - Apoyo de Pareja

Apoyo de la pareja Total
Si No
Niveles de Estrés Alto 79  67.52% 139 72.40% 218 70.55%
Bajo 38 3248% 53 27.60% 91 29.45%
Total 117 100.00% 192 100.00% 309 100.00%

Apoyo de la pareja y niveles de estres

80.00% 72.40%
70.00% 67.52%
- (+]
60.00%
50.00%
40.00% 32.48%
20.00% 27.60%
- (+]
20.00%
10.00%
0.00%
Si No
Apoyo de la pareja
M Niveles de Estrés prenatal Alto M Niveles de Estrés prenatal Bajo

Figura 5. Niveles de Estrés prenatal - Apoyo de Pareja
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Asi también, se evidencia que el 67.52% presenta niveles prevalentes de estrés
alto, mientras que el 32.48% niveles prevalentes de estrés bajo, las pacientes que
SI recibieron apoyo de pareja. Por otro lado, el 72.40% presenta niveles
prevalentes de estrés alto, mientras que el 27.60% niveles prevalentes de estrés

bajo, pacientes que NO recibieron apoyo de pareja.

Tabla 13. Niveles de Estrés Prenatal - Naumero de Embarazos

Numero de Embarazos Total
0-2 hijos 3-5 hijos 6-8 hijos
Niveles de Estrés  Alto 103 68.21% 82 73.87% 33 7021% 218 70.55%

Bajo 48 31.79% 29  26.13% 14 29.79% 91 29.45%

Total 151 100.00% 111 100.00% 47 100.00% 309 100.00%

Numero de Embarazos y niveles de estrés

80.00% 73.87%

- (+]
60.00%
50.00%
A0.00% 31.79% 29.79%
. .
30.00% 26.13%
20.00%
0.00%
0-2 hijos 3-5 hijos 6-8 hijos

Numero de Hijos

M Niveles de Estrés prenatal Alto M Niveles de Estrés prenatal Bajo

Figura 6. Niveles de Estrés prenatal - Numero de Embarazos

De la misma manera se puede observar que, el 68.21% presentan niveles
prevalentes de estrés alto, mientras que el 31.79% niveles prevalentes de estrés

bajo, de pacientes que tienen de 0 — 2 hijos.
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Por otro lado, el 73.87% niveles prevalentes de estrés alto, mientras el 26.13%

niveles prevalentes de estrés bajo, pacientes que tienen de 3-5 hijos. Asi mismo el

70.21% presentan niveles prevalentes altos de estrés, mientras que el 39.79%

niveles prevalentes de estrés bajo, en pacientes de un rango de 6-8 hijos.

Tabla 14. Niveles de Estrés Prenatal - Embarazo Planificado

Embarazo planificado

Si No
Niveles de Alto 56 64.37% 162 72.97% 218
Estrés Bajo 31 35.63% 60 27.03% 91
Total 87 100.00% 222 100.00% 309

Total

70.55%

29.45%

100.00%

Embarazo planificado y niveles de estres

80.00% 72.97%
70.00% 64.37%

60.00%

50.00%
40.00% 35.63%

30.00% 27.03%
20.00%
- il H=
0.00%
Si No

Embarazo planificado

B Niveles de Estrés prenatal Alto M Niveles de Estrés prenatal Bajo

Figura 7. Niveles de Estrés prenatal - Embarazo Planificado

En la tabla N°12 se evidencia, que las pacientes presentan el 64.37% niveles

prevalentes de estrés prenatal alto, mientras que el 35.63% niveles de estrés

prenatal bajo, en pacientes que planificaron su embarazo. Asi mismo se evidencia
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que, el 72.97% presenta niveles prevalentes de estrés prenatal alto, mientras que el
27.03% niveles de estrés prenatal bajo, en pacientes que no planificaron el

embarazo.

Tabla 15. Niveles de Estrés Prenatal - Semanas de Embarazo

Semanas de Embarazo Total

25 -30 semanas | 30-36 semanas 37-40 semanas

Niveles de Estrés | Alto 8 66.67% 87 66.92% 123 73.65% 218 70.55%

Bajo 4 33.33% 43 33.08% 44 26.35% 91 29.45%

Total 12 100.00% 130 100.00% 167 100.00% | 309 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Semanas de Embarazo y niveles de estres

80.00% 73.65%
70.00% 66.67% 66.92%

60.00%
50.00%
40.00% 33.33% 33.08%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

25-30semanas 30-36 semanas 37-40 semanas

26.35%

Semanas de Embarazo

M Niveles de Estrés prenatal Alto M Niveles de Estrés prenatal Bajo

Figura 8. Niveles de Estrés prenatal - Semanas de Embarazo

Por ultimo, se puede observar en el grafico N°8 que, eL 66.67% presentan
niveles prevalentes de estrés alto, mientras que el 33.33% niveles de estrés bajo,
en pacientes que tienen de 25-30 semanas de gestacion. Asi también el 66.92%
presenta niveles de estrés prenatal alto, mientras que el 33.08% niveles de estrés
prenatal bajo, en pacientes de entre 30-36 semanas de embarazo. Asi mismo el
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73.65% con niveles de estrés prenatal alto, mientras que el 26.35% con niveles

de estrés prenatal bajo, en pacientes de entre 37-40 semanas de embarazo.

5.2.  Analisis y discusion de resultados

Tras la aplicacion de los instrumentos de medicidn, se evidencio en este grupo
etario que los niveles altos de estrés son los que prevalecen, un 70.55% afirmé
tener un nivel superlativo de estrés, en tanto s6lo un 29.45% presenta niveles bajos
de estrés.

Evidencia que reafirma el concepto de Diaz, Aguilar, & Santillan (1999),
quienes manifiestan que el estrés prenatal, es aquella etapa en la que la madre
gestante “[...] presenta estados de tension y ansiedad, en vista de que la gestacion
es un factor que demanda una serie de adaptaciones que pueden ser
desequilibrantes, [presentando] angustia al cambio de vida”.

Asi también, estd en correlato con el enfoque tedrico de Laplanche (1983)
quien concluye que esta etapa se encuentra caracterizada por la presencia de una
“[...] reaccion de [la madre gestante], cada vez que se encuentra en una situacion
traumatica, es decir sometido a una afluencia de evitaciones de origen externo o
interno que es incapaz de controlar” (p. 66).

Enfoques tedricos que se reafirman en el desarrollo del objetivo general de la
presente investigacion, donde se evidencia que las madres gestantes hospitalizadas
en los servicios de preecalmpsia presentan altos niveles de estrés.

Evidencias que se relacionan, incluso, con la tesis de Coéndor y Dominguez
(2013), donde concluyen que los elevados niveles de estrés pueden devenir en la
probabilidad de desarrollar preeclampsia; constituyendo asi un factor de riesgo

para esta patologia.
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La investigacion también incidid en conocer el nivel de estrés prenatal que
tienen las pacientes hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores internos
— emocionales.

Asi, los resultados evidencian que el 27.51% de las pacientes con preclamsia
encuestadas en el estudio, presentan niveles muy altos de estrés prenatal respecto
de los estresores internos emocionales, mientras que un 72.49% presenta niveles
medios de estrés. En ese sentido, existen un conjunto de factores facilmente
identificables en el periodo prenatal, sobre todo asociado a ciertos temores que
desarrolla la madre gestante en el periodo del embarazo; como: temores
relacionados con su propio estado fisico, temores relacionados con el bebé,
temores relacionados con el parto; factores que conllevan a elevar los niveles de
estrés.

Resultados que se contrastan con la teoria de Kjaergaard et.al., (2008, p. 75),
quien manifiesta “[...] que el embarazo en la mujer, se considera un momento
critico, ya que las adaptaciones que €ste requiere, pueden alterar su equilibrio
emocional y generar en ella estados de tension, ansiedad y/o miedo, emocion [...].”

La investigacion también tuvo como motivacion describir el nivel prevalente
de estrés prenatal de las pacientes hospitalizadas con preeclampsia segin los
estresores externos al embarazo - psicosociales y laborales en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima, 2018.

Segun los resultados el 54.37% de las pacientes con preclampsia encuestadas,
presentan niveles altos de estrés prenatal respecto de los estresores externos —
psicosociales y laborales, mientras que un 45.63% presenta niveles bajos de estrés.

Ello se relaciona con los estudios de Florez (1999), donde identifican un

conjunto de factores que median como estresores independientes de lo emocional
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de la gestante, siendo estos: temores relacionados con problemas de salud, de tipo
econdomico, de tipo laboral entre otros. Lo cual esta en correlato con el estudio de
Nopo (2014), que evidencia que los estresores externos de tipo econémico y los
relacionados con la pareja se presentaron con mayor frecuencia en las gestantes
con diagnostico de preeclampsia severa.

De los resultados también se concluye con respecto a los niveles prevalentes
de estrés y los datos sociodemograficos que los mayores niveles de estrés se
encuentran en las pacientes que tienen rangos de edad de entre 20-35 afios, por lo
que una observacion valida seria la de, en cuanto mas jovenes son, mayores
presencias de estrés prenatal evidencian las pacientes encuestadas. Resulta
evidente también sefialar que las pacientes que no muestran apoyo de sus
respectivas parejas, presenta mayores niveles de estrés prenatal con un 44.96% que
aquellas que si reciben apoyo de sus parejas 12.30%. De la misma manera se puede
observar que las pacientes que han tenido menos nimero de embarazos, 0o son
primerizas, experimentan un mayor nivel de estrés prenatal con un 33%, que
aquellas que, por su experiencia, presentan mayores nimeros de embarazos con un
4.53%.

Por otro lado, las pacientes que no han tenido un embarazo planificado,
representan un porcentaje de casos mayor respecto de sus niveles altos de estrés
prenatal (52.43%), de modo que se puede deducir que, la ausencia de planificacion
familiar, genera en las pacientes niveles de estrés prenatal mayores. Por tltimo, se
puede observar que, a mayores semanas de embarazo, o a mayor desarrollo en el
transcurso de embarazo, se evidencian de igual forma mayores niveles de estrés
prenatal (39.81%).

Como se evidencia tanto los estresores externos e internos devienen en la
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generacion de niveles altos de estrés prenatal, ahora bien con una madre altamente
estresada habria que preguntarse qué efectos y/o trastornos puede ocasionar ello
en los nifos; lo cual conforma otra idea de investigacion tras el analisis de los
resultados de la presente tesis. Debe mencionarse que no se han encontrado
antecedentes de investigacion directos a la tesis, mas si antecedentes relacionados
con otras variables de estudio.

Por lo tanto, los hallazgos de la presente investigacion representan una fuente
primaria para futuras investigaciones que tengan similares motivaciones al
presente estudio. Asi motivar la realizacion de investigaciones con respecto al
estrés prenatal relacionadas a otros problemas de salud que se pueden desarrollar
durante el embarazo como la hiperémides gravidica, partos prematuros, aborto
espontaneo entre otros; con el objetivo de cuidar la salud mental y por ende fisica

tanto de la gestante como la del bebé.
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CONCLUSIONES

Frente al objetivo de investigacion planteado que fue describir el nivel
prevalente de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas con preeclampsia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018, se concluye que un 70.55% de
las pacientes con preeclampsia encuestadas, presentan niveles altos de estrés
prenatal, mientras que s6lo un 29.45% presenta niveles bajos de estrés.

En relacion al objetivo especifico que se refiri6 a describir el nivel prevalente
de estrés prenatal tienen las pacientes hospitalizadas con preeclampsia seglin los
estresores internos — emocionales en el Instituto Nacional Materno Perinatal -
Lima, 2018, la investigacion evidencid que el 27.51% de las pacientes con
preeclampsia encuestadas en el estudio presentan niveles muy altos de estrés
prenatal respecto de los estresores internos emocionales, mientras que un 72.49%
presenta niveles medios de estrés.

En cuanto al objetivo especifico describir el nivel prevalente de estrés prenatal
tienen las pacientes hospitalizadas con preeclampsia segun los estresores externos
al embarazo - psicosociales y laborales en el Instituto Nacional Materno Perinatal
- Lima, 2018; la investigacion concluye que el 54.37% de las pacientes con
preeclampsia encuestadas, presentan niveles altos de estrés prenatal respecto de
los estresores externos — psicosociales y laborales, mientras que un 45.63%

presenta niveles bajos de estrés.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que para posteriores estudios de investigacion sobre los
niveles de estrés prenatal se puedan realizar en otros nosocomios, tanto de caracter
particular o estatal a fin de comparar el impacto de esta variable en pacientes con
preclampsia.

Se recomienda que para el afrontamiento de los estresores internos se
apliquen programas psicologicos en los hospitales, a fin de guiar, orientar y ayudar
a las madres que padecen de preclampsia, ya que urgen de conocer aquellos
factores internos que desencadenan en el incremento de los niveles de estrés.

Se recomienda orientacidén psicologica a las madres con preclampsia y asi
puedan enfrentar a los estresores externos, para lograr directamente en su bienestar
en cuanto a lo emocional y afectivo tanto de las madres como de sus hijos y
parejas.

Se recomienda que la institucion considere los resultados de la investigacion
con el objetivo de desarrollar campanas de prevencion y de reconocimiento de los
signos y sintomas de los niveles prevalentes de estrés prenatal en madres con
preclampsia para un adecuado control del embarazo.

Se recomienda realizar mas estudios, con un nimero mayor del tamafo de la
muestra para identificar los niveles prevalentes de estrés prenatal en embarazadas

con preeclampsia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “NIVEL DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES HOSPITALIZADAS CON PREECLAMPSIA EN UN INSTITUTO MATERNO - LIMA, 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE DISENO . DE | POBLACION MUESTRA INSTRUMENTO
INVESTIGACION | INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO No se considera la | Nivel de estrés | Investigacion basica | Disefio no experimental de | La poblacion se | La muestra se
(Cual es nivel prevalente de | GENERAL: hipétesis ya que la | prenatal tipo transversal encuentra encuentra representada | Inventario para la
estrés prenatal en pacientes | Describir el nivel prevalente investigacion es de constituida por | por 309 madres | evaluacién del
hospitalizadas con | de estrés prenatal en pacientes tipo  descriptivo. madr_es_ gestantes gestqntgs estrés prenatal en
preeclampsia en el Instituto | hogpitalizadas con | (Hernandez, et al, hosplt?hzadas en los hospltghzadas en los | pacientes con
Nacional Materno Perinatal - | preeclampsia en el Instituto 2010) servicios de serviclos de | preeclampsia
Lima, 2018? Nacional Materno Perinatal - Preeclampsia” del | “Preeclampsia”  del
Lima, 2018 Instituto ~ Nacional | Instituto Nacional
i : Mat Perinatal. | Materno Perinatal.
PROBLEMAS OBJETIVOS P
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ST
hospitalizaron 3 | Se utiliza el muestreo
-¢{Cual es el nivel prevalente | -Describir el nivel prevalente 1566 mad N . .
- - 566 madres (INMP, | 4jeatorio  simple, en
de estrés prenatal tienen las | de estrés prenatal tienen las 2016).) p'e,
donde cada elemento

pacientes hospitalizadas con
preeclampsia  segin  los
estresores internos -
emocionales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal -
Lima, 2018?

-¢{Cual es el nivel prevalente
de estrés prenatal tienen las
pacientes hospitalizadas con
preeclampsia  segin  los
estresores  externos  al
embarazo - psicosociales y
laborales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal -
Lima, 2018?

pacientes hospitalizadas con
preeclampsia  segin  los
estresores internos -
emocionales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal -
Lima, 2018.

-Describir el nivel prevalente
de estrés prenatal tienen las
pacientes hospitalizadas con
preeclampsia  segun  los
estresores externos al
embarazo - psicosociales y
laborales en el Instituto
Nacional Materno Perinatal -
Lima, 2018.

de la poblacion puede
ser objeto de la
muestra.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

ESTRES
PRENATAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

El estrés prenatal es
un proceso necesario
y propio de |la

adaptacion del
organismo al medio,
se asume al
embarazo como un
proceso bioldgico
altamente

condicionado y

afectado por eventos
estresantes de tipo
psicosocial,

inherentes o externos
al embarazo mismo,
gue influyen sobre la
situacion organica de
la madre gestante vy,
por esa via, sobre el

DEFINICION
OPERACIONAL

El estrés prenatal,
se mide a través de

los estresores
internos que
incluye los factores
emocionales

durante el
embarazo, asi

como también los
estresores externos
que incluye los
factores

psicosociales y
laborales durante
el embarazo.

DIMENSIONES

istresores internos a

embarazo;
emocionales

Estresores externos
al embarazo;

psicosociales
laborales

y

INDICADORES

Temores relacionados 1
con su propio estadc 14
fisico

18
19
Temores relacionados 2
con el bebé 5
11
15
17
Temores relacionados | g
con el parto 12
16
Temores relacionados 4

con otros problemas de 1
salud
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iTEMS

ESCALA

Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

CODIFICACION

Puntaje del cuestionario Si: 1
No: 0 Considerandose : - Con
estrés : ( >=30% de las
respuestas contestada
afirmativamente)

- sin estrés: (<30% de las
respuestas contestadas
negativamente)



resultado  final
producto
embarazo
(Cartagena, 2010).

o
del

Estresores de tipc 7

econdmico

Estresores de tipc 8

laboral

Estresores
relacionados con la
situacion familiar y de
la pareja
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9

13

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADAS CON PREECLAMPSIA EN UN

INSTITUTO MATERNO - LIMA, 2018”

ConDNI........... , A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en

la investigacion titulad

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacidn que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que
la investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima

confidencialidad.

USUARIO PARTICIPANTE
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PRENATAL EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA

ANEXO 4: INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES

FICHA SOCIODEMOGRAFICA: Edad: Estructura Fam.: Sem de Gest.:
__N°de embarazos: Embarazo Planificado: SI NO

Setiale si usted o no presenta actualmente alguno de estos temores, malestares, o

preocupaciones que se indican a continuacion:

1. Temor al aumento de la presién (preeclampsia) Sl NO
2. Temor a que el bebé sufra algiin padecimiento antes de nacer SI NO
3. Temor a perder el control durante el parto Sl NO
4. Temor a padecer otras problemas de salud no relacionados al embarazo SI NO
5. Temor a abortar Sl NO
6. Temor a no poder relajarse durante el parto S NO
7. Temor a la presencia de eventuales problemas econédmicos S NO
8. Preocupacién por la situacién laboral actual suya y/o de su pareja SI NO
9. Preocupacidn por algin problema familiar S NO
10. Temor a que el embarazo se complique por la presencia de alguna enfermedad S| NO

diferente a la preeclampsia

11. Temor de que el bebé nazca con alguna malformacion S NO
12. Temor a desgarrarse durante el parto S| NO
13. Preocupacion por algun problema con su pareja SI NO
14. Malestar por la hospitalizacion S NO
15. Temor de que el bebé se muera antes de nacer S NO
16. Temor de que bebé sufra durante el parto S NO
17. Temor de que el bebé nazca con algun dafio cerebral S NO
18.Temor por algln dafio que sufriria su propio organismo si el bebé muere antes de S| NO
nacer

19.Temor a perder la vida S| NO
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ANEXO 5: “NIVEL DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES HOSPITALIZADAS
CON PREECLAMPSIA EN UN INSTITUTO MATERNO - LIMA, 2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Extendido)

Descripcion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre los puntajes de estrés en
madres gestantes con preeclampsia. Esta investigacion es realizada por la Bachiller en
Psicologia: Karen Valeriano Gutiérrez con el registro Nro : 620100001545.

El proposito de esta investigacion es describir los niveles de estrés en pacientes con
preeclampsia. Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion debido a que
su diagnoéstico clinico es preeclampsia. Se espera que en este estudio participen
aproximadamente 309 personas como voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara tomar el registro de sus
respuestas del “Inventario para la evaluacion del estrés prenatal en pacientes con
preeclampsia”, asi describir la presencia o ausencia de estrés de acuerdo a sus puntajes.
El participar en este estudio le tomara aproximadamente 20 minutos.

Riesgos y beneficios
No existen riesgos asociados con este estudio

Los beneficios esperados de esta investigacion desde el punto de vista social son a
contribuir a un mayor interés de los profesionales de la salud en el estudio de los
trastornos hipertensivos y sus aspectos psicoldgicos y determinar la presencia o ausencia
de estrés en pacientes con preeclampsia en madres del Instituto Nacional materno
Perinatal.

Confidencialidad

(Sino ha sido explicado en la seccion “Riesgos y beneficios” como medida para prevenir
o minimizar algiin riesgo, detalle las medidas que se tomaran para el manejo de la
confidencialidad. Considere que las medidas pueden depender de la fase de la
investigacion como reclutamiento, recopilacion de los datos y el analisis y presentacion
de los datos. Ademas, distinga lo confidencial de lo anénimo).
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La identidad del participante serd protegida ya que los resultados de este estudio seran
unicamente validados para los fines del mismo. Toda informacion o datos que pueda
identificar a la participante seran manejados confidencialmente. Para esto se tomaran las
siguientes medidas de seguridad: identificacion de la paciente con el nimero ID.

Solamente la investigadora Karen Valeriano Gutiérrez tendra acceso a los datos crudos o
que puedan identificar directa o indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja de
consentimiento. Estos datos seran almacenados en documentos de Office en una
computadora que es propiedad de la Investigadora por un periodo de 6 meses una vez
concluya este estudio. Incentivos

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. (Si el
participante recibe algin beneficio o servicio provisto por el investigador, por la
institucion o que el participante pueda percibir como que podria afectarse por su decision,
debe establecerse claramente que el negarse a participar o a contestar ciertas preguntas
no implicaré pérdidas de los servicios o beneficios que recibe o a los que tiene derecho)
También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Srta. Rosa Llisel Ocampo Escobedo al nimero 951538675 o al Mg.C.D.
Americo Munayco Magallanes del servicio de Estomatologia del INMP. De tener alguna
pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja relacionada con su
participacion en este estudio puede comunicarse con el Instituto Nacional de Materno
Infantil- Servicio de Estomatologia.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riegos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador o persona designada Firma Fecha
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ANEXO 6: “Escala de autodeterminacion: V de Aiken e intervalos de confianza”

CON LOS 8 JUECES

Intervalo de confianza al

item V Aiken 95%
1 0.75 0.579-0.867
2 0.9 0.750-0.964
3 0.875 0.719-0.950
4 0.9 0.750-0.964
5 0.9 0.750-0.964
6 0.925 0.782-0.977
7 0.925 0.782-0.977
8 0.925 0.782-0.977
9 0.7 0.527-0.830
10 0.825 0.661-0.919
11 0.7 0.527-0.830
12 0.775 0.606-0.885
13 0.75 0.579-0.867
14 0.775 0.606-0.885
15 0.9 0.750-0.964
16 0.875 0.719-0.950
17 0.875 0.719-0.950
18 0.875 0.719-0.950
19 0.775 0.606-0.885
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ANEXO: 9

1
o 2,
Sona pastels

C.CARRANZA

APROBACION DEL INSTITUTO MATERNO DE LIMA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

@ Instituto Nacional o it .
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional®

|ud_ Materno Perinatal
H.T. 18-2231-1

Lima, 10 de mayo de 2018
CARTA N2 067-2018-DG-N2 017-OEAIDE/INMP

Alumna

KAREN VALERIANO GUTIERREZ
Universidad Peruana Los Andes
Investigadora Principal
Presente

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacién

Descriptivo, Prospectivo, Transversal

De nuestra consideracion: |

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA - 20187,
cuyo tipo de estudio es Descriptivo, Prospectivo, Transversal; ha sido aprobado por el Comité de
Evaluacién Metodolégico y Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de
nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 14 de MARZO de 2019.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

VIINISTE uD
Instituto Naci, rno Perinatal

v DEOG v DEEMSC v UFI
v DEN ¥ OEAIDE v\ Archive
www.iemp.gob.pe Jr. Antonio Miroquesada 941, Lima -

E-mail: direcciongeneral@iemp.gob.pe PERU
Telefax: (511) 328-0998
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ARTERIC BEDITATAL

Instituto Nacional Materno Perinatal F-10

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N°

FWA 9725.

INFORME

Exp. N° | 18-2231-1

Titulo del Proyecto

“Niveles de estrés prenatal en pacientes con preeclampsia -

2018”,
Investigadores Karen Valeriano Gutiérrez - Universidad Peruana Los Andes
Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio

Descriptivo, prospectivo .transversal.
\

Apreciacion

En el presente estudio de investigacion se prevé, posterior a |
consentimiento informado, salvaguardar la identidad de la |
paciente, para la medicién de sus niveles de estrés prenatal; en

gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el

Instituto Nacional materno perinatal - 2018.

Calificaciéon

Aprobado. Tendra vigencia hasta el 14 de Marzo del 2019. Los |
trimites para la renovacion de aprobacion deberan iniciarse ‘
por lo menos 30 dias antes de su vencimiento. |

NS
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”_\ Lima, 15 marzo del 2018

STERIO DE SALUD
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! Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
Instituto Nacional Matermo Perinatal

INFORME TECNICO DEL COMITE METODOLOGICO.

N °DE EXPEDIENTE | 18-2231-1 FECHA J 13/02/2018

1. Titulo del ‘NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON

Protocolo PREECLAMPSIA”",

2. Autor (es) [ VALERIANO GUTIERREZ, KAREN ]

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad :
ITEM Adecuado Observacion

Titulo de investigacion -~

Descripcion del Problema.

Formulacién del Problema.

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

| Bases tedricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis,

Tipo de Estudio.

Diseno Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.
Presupuesto.

. | Cronograma de Actividades.

| | Referencias bibliograficas

4| Anexos
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ANEXOI11:SOLICITUD DE JUECES

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

A = Lic. Gloria Barba Aymar
ASUNTO 3 PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de esta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacién de contenido del
instrumento  INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA el cual sera utilizado en la investigacién titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis

para obtener el grado de Licenciada en psicologia.

La evaluacién de los i es de gran rel ia para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones.

Este cuestionario fue construido para evaluar la presencia de estresores durante el emt en paci con p

La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar.

Categoria Calificacion Indicador
Relevancia 1. No representativo 1. El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 2. Poco representativo fectada la medicion de la d 16n.
importante, es decir 3. Medianamente 2. El item tiene poca relevancia.
debe ser incluido representativo 3. El item tiene relativa relevancia, pero otro item
4. Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.

5. Muy representativo 4. El item es relevante.
5. _El item es muy relevante y debe ser incluido.

Asimismo, le solicitamos reformule aquellos items que considere mejor su redaccién en un formato mas sencillo.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: Bays DTL“A’\' QJ(“Q'LM LA

Formacion  académi ?S‘\Lal S en Celea igrd
Areas de experiencia profesional: f-jﬁ{r..‘i SCA clivi Tiempo 308
Cargo actual Pg-; oloen CepfeindL™

Institucio Taun @




“Ario del Buen Servicio al Ciudadano”

A : Lic. Ana Maria Mejia Mufioz
ASUNTO : PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de esta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacién de contenido del
instrumento INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA el cual serd utilizado en la investigacién titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis
para obtener el grado de Licenciada en psicologia.

La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al 4rea investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones.

Este cuestionario fue construido para evaluar la presencia de estresores durante el embarazo en pacientes con preclamsia.

La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar.

Categoria Calificacién Indicador
Relevancia 1. No representativo 1. El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 2. Poco representativo afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir 3. Medianamente 2. El item tiene poca relevancia.
debe ser incluido representativo 3. El item tiene relativa relevancia, pero otro item
4. Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.

El item es relevante.
El item es muy relevante y debe ser incluido.

5. Muy representativo

o

Asimismo, le solicitamos reformule aquellos items que considere mejor su redaccién en un formato més sencillo.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

=1
Nombres y apellidos del_juez: \A""o\. w W W
Formacion  académica: ‘ g’\)b&u M—- QJL{‘[U M&M
Areas de experiencia profesional: ) q¥)
Cargo actual w M %ULU—LLLD Q&\ZLO—LﬂM
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“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

A : Lic. Juan Artica Martinez
ASUNTO : PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de esta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacién de contenido del
instrumento  INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA el cual sera utilizado en la investigacion titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis
para obtener el grado de Licenciada en psicologia.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones.

Este cuestionario fue construido para evaluar la presencia de estresores durante el embarazo en pacientes con preclamsia.

La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar.

Categoria Calificacién Indicador
Relevancia I. No representativo 1. El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 2. Poco representativo afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir 3. Medianamente 2. El item tiene poca relevancia.
debe ser incluido representativo 3. Elitem tiene relativa relevancia, pero otro item
4. Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.

5. Muy representativo 4. El item es relevante.
S. El item es muy relevante y debe ser incluido.

Asimismo, le solicitamos reformule aquellos items que considere mejor su redaccion en un formato mas sencillo.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: jt/‘”? Arte }(("H"’Z

Formacion académica: pPstcocoéo

Areas de experiencia profesional: _psicocogrA  cirmcd Tiempo_ 4 &

Cargo actual _pPscocoéo
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“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

A : Lic. Jesis David Palacios Monteagudo
ASUNTO : PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de esta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacion de contenido del
instrumento  INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA el cual sera utilizado en la investigacién titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis
para obtener el grade de Licenciada en psicologia.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al 4rea investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones.

Este cuestionario fue construido para evaluar la presencia de estresores durante el embarazo en pacientes con preclamsia.

La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar.

Categoria Calificacién Indicador
Relevancia 1. No representativo 1. El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 2. Poco representativo afectada la medicién de la dimension.
importante, es decir 3. Medianamente 2. El item tiene poca relevancia.
debe ser incluido representativo 3. El item tiene relativa relevancia, pero otro item
4. Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.
5. Muy representativo 4. El item es relevante.

5. El item es muy relevante y debe ser incluido.

Asimismo, le solicitamos reformule aquellos items que considere mejor su redaccién en un formato mas sencillo.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez _ J @SOS IDAUS PAlackOg NOUTMGUJO

Formacion  académica: @ S0t geecO CUnNid GRPECHALI FTA
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“Afo del Buen Servicio al Ciudadano®

A i Katherinne Pérez Escobedo
ASUNTO PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de csta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacion de contenido del

instrumento [NVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
. PREECLAMPSIA bl cual serd utilizado en la i igacion titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES ¢ [K1]: Tengo un comentario. Por ah! que ayuda
i, CONPREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis para X enalgo.
obtener el grado de Licenciada en psicologia. A Aver...
\! Entiendo que el inventario serd aplicado solo a pacientes con

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validoes y que los resultados obtenidos a partir

preeclampsia...
Pensaba que seguramente habran chicas que tienen el

\\
A
\

. Ueéstos sean utilizados efici do tanto al drea i igativa de la ia como a sus conacimienta, sin embargo por ahi habré otras que no muy
Este cuestionario fue construido para evaluar la pr ia de durante el en con precl | | Para clarificar y unificar el concepto, y en vias de cuidar la
A aplicacion e investigacidn, tal vez seria importante colocar un
La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar. cuadrito con un breve concepto sobre lo que es
“preeclampsia”.
4 Categoria Calificacién Indicador 0 L
’
Relevancia No representativo El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial 0
impertante, es decir

L
2. Poco representativo
3. Medianamente

afectada la medicion de la dimension.
El item tiene poca relevancia.

¢ debe ser incluido representativo El item tiene relativa relevancia, pero otro item
’ . Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.

. 5. Muy representativo El item es relevante.
N ] El item ¢s muy relevante v debe ser incluido.
‘ 4

‘

Asimismo, le solicitamos reformule aquelles items que considere mejor su redaccion en un formato mas sencillo.

Agradeo

su valiosa colab

Nombres y apellidos del juez : Katherinne Pamela Pérez Escobedo.

* Formacion académica : Bachillera en Psicologia clinica.

I - Relaci vincul!

-~ Areas de experiencia p

Tiempo
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* Institucion

X ¢

3

Mnatemidad adolescente: investigacion en el grupo de R

s en la infancia

vy la nifiez en relacién con sus cuidadores,

Vincul: y Dy 1! i | de la PUCP.

: 4 afios; 2 afios.

: Psicdloga clinica.

: Instituto Nacional Materno-Perinatal.




“Afo del Buen Servicio al Ciudadanc”

A : Lic. Ermes Manco Avila

ASUNTO 7 PARTICIPACION COMO JUEZ EXPERTO

Mi nombre es Karen Valeriano Gutiérrez, estudiante de Pre grado de psicologia de la Universidad Peruana los Andes, el
motivo de esta solicitud es pedirle tenga a bien participar como jurado experto en el proceso de validacion de contenido del
instrumento  INVENTARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES PRENATAL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA el cual sera utilizado en la investigacién titulada NIVELES DE ESTRES PRENATAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2017 la cual corresponde a la tesis
para obtener el grado de Licenciada en psicologia.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones.

Este cuestionario fue construido para evaluar la presencia de estresores durante el embarazo en pacientes con preclamsia.

La siguiente tabla sefiala los criterios a evaluar.

Categoria Calificacion Indicador
Relevancia 1. No representativo 1. El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o 2. Poco representativo afectada la medicion de la dimensidn.
importante, es decir 3. Medianamente 2. El item tiene poca relevancia.
debe ser incluido representativo 3. El item tiene relativa relevancia, pero otro item

4. Representativo puede estar incluyendo lo que mide éste.
5. Muy representativo El item es relevante.
5. _El item es muy relevante y debe ser incluido.

$5

Asimismo, le solicitamos reformule aquelios items que considere mejor su redaccidn en un formato més sencillo.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: TLHMES Hoodeo  ANILA

Formagion  académica: Vst iese  cliuican

Areas de experiencia profesional: ‘?.';i cotecie  En  piye |[eSCENTEY Tiempo__ & &
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