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RESUMEN

Martina Ontiveros Pérez Fecha de Graduaci6n: Diciembre 2006
Universidad Autdnoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo de Estudio: ADAPTACION PSICOSOCIAL Y NIVEL DE ANSIEDAD
EN EMBARAZADAS PRIMIGESTAS DE BAJO RIESGO
OBSTETRICO
Numero de Pé4ginas: 51 Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en ciencias de enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El propésito del estudio fue describir y relacionar
la adaptacién psicosocial al embarazo y la ansiedad estado en mujeres primigestas de
bajo riesgo obstétrico. El disefio fue descriptivo y correlacional. El método de
muestreo fue probabilistico y sistemético. El tamafio de la muestra se determiné en
200 mujeres primigesta de segundo y tercer trimestre de embarazo. Los instrumentos
utilizado fueron el cuestionario de autoevaluacién de Lederman y el cuestionario de
ansiedad rasgo-estado se obtuvo un Alpha de Cronbach de .89 y .87 respectivamente.
Contribuciones y Conclusiones. La media de ansiedad estado fue de 34.98 (DE=
8.79) y la de adaptacion psicosocial general de 136.26 (DE=21.24).Las
dimensiones de la adaptacion psicosocial con menor media fue: relacion con su
madre 14.01 (DE = 5.07) y la mayor fue: preocupacion por su bienestar y el bebé
23.80 (DE = 5.24). La correlacion de Spearman para adaptacién psicosocial y la
ansiedad estado fue (r; = .56, p <.01), lo-cual significa que a mayor puntaje de
ansiedad, menor adaptacion psicosocial. En las dimensiones que se encontrd
correlacion con datos sociodemografico fue en la ansiedad con ingreso econdmico
(rs=-.20, p < .01) y escolaridad (r; = -.25, p <.01) que significa que entre menor
ingreso y menor escolaridad, mayor es la ansiedad estado. La adaptacidn psicosocial
mostro asociacion con edad (r; = -.14, p <.05), ingreso econémico (r; = -.267, p<
.01) y escolaridad (7, = -.252, p < .01), lo que significa que a menor edad, ingreso
econémico y escolaridad, mayor problema para la adaptacion psicosocial.

Las primigestas que tienen mayor ansiedad presentan menor adaptacién psicosocial
al embarazo. El bajo ingreso econémico, tener menos edad y menor escolaridad, son
factores que se asociaron con menor adaptacion psicosocial. Una menor escolaridad,
menor ingreso econémico y una menor edad gestacional se asociaron a una menor
preparacion al parto. Las primigestas con menor ingreso econdmico y menor
escolaridad presentan mayor ansiedad. El nivel de ansiedad que predomino fue la

ansiedad baja.
W’“W
FIRMA DEL DIRECTOR DEL TESIS -

.




Capitulo 1

Introduccioén

El embarazo es un proceso complejo, en el que se llevan a cabo cambios
importantes en la mujer, tanto a nivel fisiolégico, psicolégico y social, entre los
fisiolégicos se encuentran los cambios hormonales que propician un sin fin de sintomas
entre ellos, la ndusea, vémito, cloasma facial, entre otros. Estos cambios hormonales no
solo afectan la fisiologia de la mujer, sino que propician cambios a nivel emocional,
entre ellos al estado de 4nimo, la mujer puede sentirse ambivalente hacia su embarazo,
ya que por un lado, siente alegria de ser madre y por otro miedo por el desconocimiento
del desenlace final del embarazo. En lo social, la mujer advierte el cambio de rol que
tendra, como madre y esposa, sobre todo cuando es el primer hijo, porque empieza a
preguntarse si es capaz de cuidarse y ser buena madre (Burroughs, 1999; Reeder, 2001).
Salvatierra, (1989) y Torres, (2004) sefialan que el conjunto de cambios que se suscitan
en el embarazo someten a la mujer a un estrés que se manifiesta en ansiedad, ésta se

agravara si la mujer se desarrolla en un entorno social inadecuado.

Lederman (1996) considera que la mujer pasa por una transicion psicosocial,
debido a que pasa de ser una mujer sin hijos a una con hijos. Considerando esta
transicion como un proceso que abarca desde el inicio del embarazo hasta el posparto,
ya que durante este tiempo, la mujer cambia sus necesidades y prioridades, debido a que

vislumbra un nuevo rol que implica tareas y responsabilidades diferentes a las que tenia.

Este proceso de cambio incrementa nivel de ansiedad, en forma gradual en el
transcurso de su embarazo, aunque cada trimestre de la gestacion tiene sus propias
caracteristicas psicosociales, sin embargo los cambios en el estado de animo como la
ansiedad y la depresion son mas evidentes en el segundo trimestre. Al respecto, Morales,

Luque y Barroso (2002), en su estudio sobre la prevalencia de problemas emocionales




en eventos ginecobstétricos en mujeres de la ciudad de México, identificaron que las
mujeres con eventos obstétricos presentaban més ansiedad que las de evento
ginecoldgico. Mientras que Sanchez, Bermudez y Buela-Casal (2003) encontraron en
poblacién espafiola que la ansiedad se presenté mas en el segundo trimestre del
embarazo, que en el primero y el tercero, esto puede explicarse porque en el segundo
trimestre, la mujer confirma su embarazo y los cambios son mas evidentes, ademas

percibe de manera objetiva al feto, lo que la confronta a la realidad en su embarazo.

Para Torres (2004) un cierto nivel de ansiedad es necesario, debido a que
estimula a la mujer a encontrar herramientas en su interior y exterior, para enfrentar este
proceso, sin embargo en algunas situaciones la mujer se siente inutil, en su forma de
pensar y en su forma de actuar y puede interferir seriamente en las actividades diarias de
la vida, ser incapaz de enfrentar el embarazo y el cuidado de su persona, lo que puede
tener repercusiones tanto en la salud fisica y mental de ella como de su bebe. Respecto a
ello, algunos autores, han encontrado que la ansiedad puede ocasionar abortos, partos
prematuros, mayor riesgo de cesarea y alteraciones en el desarrollo fetal ( Dole et al.,
2003; Relier, 2001; Wadhwa, Dunkel-Schetter, Chicz-De Met, Porto y Roesch, 1996).

En México, hasta el momento en que se planted este estudio solo se habia
estudiado la ansiedad en el embarazo en primigestas de bajo riesgo y sélo un estudio
habia abordado las dos variables ansiedad y adaptacion psicosocial, pero solo con dos de
sus dimensiones. Sin embargo, casi al terminar este estudio, se identificé otro articulo en
cual abordan todas las dimensiones, no obstante no utilizaron la variable ansiedad, por
lo que solo se utiliz6 para la discusion de los resultados. Por lo anterior se realiza la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre la adaptacion psicosocial
al embarazo y la ansiedad estado en primigestas de bajo riesgo obstétrico?

Este estudio permitié conocer la relacion entre el nivel de ansiedad y la

adaptacion psicosocial al embarazo en primigestas de bajo riesgo obstétrico. Para la




enfermera que se desempefia en el campo materno infantil, los resultados son de gran
utilidad, porque se obtuvieron aportaciones para abordar fenomenos con los que se

enfrenta a menudo en su practica diaria, como 1o es la ansiedad y la adaptacion.

Marco de Referencia

El presente estudio se basa en el Modelo de Adaptacién Psicosocial al embarazo

de Lederman (1996) y en el concepto de ansiedad de Spielberger y Guerrero (1975).

El modelo de Lederman distingue al primer embarazo como un periodo de
transicion entre la mujer sin hijo a la mujer con hijo. Durante los nueve meses de
gestacion, la mujer debe prepararse para la reestructuracion del nuevo paradigma, con el
bebé como una parte integral y trascendental. Dicho cambio toma lugar en el embarazo
hasta el nacimiento donde no puede haber retorno al modelo anterior. Cuando los dos
roles no pueden ser reconciliados y para ello requiere de excesivo tiempo como para
completarse en nueve meses, el embarazo puede convertirse en un periodo cargado de
intensos conflictos y ambivalencia. Lederman propone siete dimensiones: preocupacion
por su bienestar y del bebé, aceptacion del embarazo, identificacion con el papel de
madre, preparacion para el parto, temor a la pérdida del control y desamparo, relacion
con la madre y relacién con el padre. Para explicarse las respuestas de adaptacién y de
mala adaptacidn, evalug las escalas de cada una de las dimensiones entre si y encontrd
resultados estadisticamente significativos en las relaciones de las siete dimensiones en

diferentes grupos de mujeres sin complicaciones (Lederman, 1996, p 19).

La primera dimension de preocupacion por el bienestar de ella y su bebé, se
inicia desde el primer momento en que se sabe embarazada hasta el nacimiento y pos-
parto. La mujer empieza a tener miedo porque el bebé no pueda lograse y que ella
misma pueda morir durante el embarazo o el parto. Muchas de ellas inician con suefios,

donde observan al bebé con malformaciones, o donde ellas mueren, por lo cual, la




ansiedad aumenta. Ademas, esto puede incrementarse si alguien cercano a ella ha

enfrentado situaciones de bebés con malformaciones o con muertes. (Lederman, 1996, p

282)

La segunda dimension es la aceptacion al embarazo que se refiere a las
reacciones de anticipacion quizas de euforia. Es frecuente que la embarazada presente
optimismo y al mismo tiempo esté invadida de dudas, estas reacciones anticipadas de
alegria, son comunes en la mujer que ha buscado la maternidad, sin embargo empieza a
preocuparse por el resultado final de su embarazo, la preocupacion de que ella y su bebe
pueden morir por lo que busca el cuidado oportuno que le permita vigilar y mantener la
salud de ambos entre ellas el cuidado del nifio. Sin embargo, puede tener sentimientos

de ambivalencia en cuanto a su deseo de tener a su hijo.

Por un lado, estd el avanzar en su ciclo de vida familiar y por otro, el cambio que
el bebé pueda ocasionar en su vida como, el trabajo, ratos de ocio, amistades, ademas de
los problemas con los cambios en su autoimagen que para algunas embarazadas seran
cambios agradables y satisfactorios, mientras para otras, las molestias que conllevan el
abultamiento del vientre, el aumento de peso, crecimiento del tamafio de las mamas y la
hiperpigmentacién de la piel, seran cambios fisiogravidicos que le genera conflicto con

su autoestima (Lederman, 1996, p 31-53).

La tercera dimensién es la identificacién con el rol de madre en que los esfuerzos
deben necesariamente enfocarse al rol de la maternidad. Debe para ello, desarrollar un
proceso determinado con un énfasis paulatino, en donde la futura madre pasa de ser una
mujer sin hijos a una unidad madre hijo, pero a la vez, la individualidad del futuro bebé
debera ser reconocido como otra persona dependiente integramente de ella. La madre
debe considerar al nifio como otra persona significativa en su vida, como un ser unico

separado de ella misma. Algunas mujeres no han considerado el significado de la




relacién maternal hasta que repentinamente se enfrentan al nuevo rol Yy, como resultado,

S€ genera un gran nivel de ansiedad (Lederman, 1996, p 54 -89).

La cuarta dimensién de preparacion para el parto es cuando una mujer aprende y
S¢ prepara para el evento del parto se enfrenta todavia con otra paradoja; ella debe
escuchar a su cuerpo y trabajar activamente con €l, para ello se prepara a través de
varios medios, como acudiendo a clases, leyendo libros y uniéndose a grupos con otras
embarazadas. Tales esfuerzos estan esparcidos con miedo a lo inexplorado, se pregunta
como actuara en el parto, como llegara al hospital y si lo haré a tiempo. El parto y la
expulsién son un viaje hacia lo desconocido y el resultado nadie lo puede predecir, por
lo que esta dimension asume la adquisicién de autoconfianza (Lederman, 1996, p 152-

187).

En la quinta dimension de temor a la pérdida de control y desamparo, la mujer
afronta otra paradoja, a pesar de que ella sabe que no tiene control sobre sus
contracciones, debe tomar un cierto grado de responsabilidad, actuar bien y
amablemente aceptar la ayuda cuando ella la necesite durante las contracciones. Esté
intimamente relacionada con la preparacién para el parto, el temor puede ser adaptativo
0 no adaptativo si éste comienza a ser excesivamente confuso. Las asociaciones de dolor
pueden disparar miedos acerca de la pérdida del control y una subsiguiente pérdida de
autoestima. El concepto de control en nuestra sociedad tiene un significado especial y
este elemento es exteriorizado en las mujeres con preocupaciones y sus temores acerca

del parto (Lederman, 1996, p 188 — 218).

La sexta dimension de relacion con su madre, consiste en la revalorizacién de la
relacién madre-hija. Una mujer que por primera vez se embaraza, indudablemente se
refleja en su propia madre y reevalia la calidad de su relacion actual con su madre,
considera la posibilidad de una reconciliacion empatica si existié un problema entre

ellas antes; porque ahora ella reconoce a su madre como un ser humano con limites. Este




proceso de volver a trabajar en la relacién madre-hija puede continuar en el transcurso
del embarazo. Una buena relacion con la madre, ayuda a construir su propio rol de la
maternidad y un fundamento sélido para identificarse, también esta asociada con un
grado razonable de auto-confianza respecto a la maternidad y con menos miedo y
ansiedad en el embarazo y el nacimiento (Lederman, 1996, p 90 -109).

La séptima dimension es la relacion con el €sposo, consiste en la preocupacion
que piensa su pareja como padre por el futuro rol, asi como, la relacién marital durante
el desarrollo de su embarazo, la mujer comienza no sélo a preocuparse con su futuro rol,
sino también con el de su pareja como padre. La futura madre nota con frecuencia que
tanto ella, como su esposo, experimentan una sensacion acrecentada de vulnerabilidad
durante el desarrollo del embarazo (Lederman, 1996, p 110 - 125)

En resumen la maternidad es un proceso de transicién psicolégica cargada con
gran cantidad de variables, de progreso y resistencia, si la futura madre no se adapto
para el término de su embarazo, puede manifestar pérdida de control sobre sus
emociones y presentar ansiedad, cuando se enfrenta a la inminente llegada del infante

que puede ser incrementada por imposiciones y expectativas sociales.

La mujer embarazada presenta cada vez mas nerviosismo pensamientos
distorsionados sentimientos de inconformidad y se siente atrapada y sin salida
(Salvatierra, 1989). Al respecto Spielberger y Guerrero (1975) mencionan que cuando se
pierde el control de las emociones se presenta ansiedad. La cual es clasificada en dos
tipos la Ansiedad Estado y la Ansiedad Rasgo, la primera es considerada como un
estado o condicién emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientes percibidos de tension y aprension, asi como una
hiperactividad del sistema autonémico, aqui los estados de ansiedad pueden variar de
intensidad y fluctuar a través del tiempo. El segundo tipo de ansiedad es la ansiedad

rasgo que se refiere a las diferencias entre las personas respecto a la tendencia a




responder a situaciones percibidas como amenazantes y se manifiesta con elevaciones
en la intensidad de la ansiedad estado, posee disposiciones que permanecen latentes
hasta que son activadas por algunos estimulos. Para fines de este estudio solo se

abordari la ansiedad estado.

Estudios Relacionados

Los estudios relacionados que apoyan la presente investigacién se presentan de
la siguiente manera, adaptacion psicosocial y ansiedad y estudios que sélo abordan esta
ultima.

Lederman y Lederman (1979) estudié la relacion entre adaptacion psicosocial y
la ansiedad, en 32 mujeres primigestas, de 20 a 32 afios, de una clinica donde se ofrecia
clases de Lamaze de preparacion para el parto. Los resultados mostraron asociacién
significativa (p <.01) entre ansiedad y las dimensiones de temor a la perdida de control
(r =.70), miedo a quedarse sin apoyo (» = .64), identificacion con el rol maternal
(r =.62) miedo al dolor al parto ( =.58), relacién con la madre (r =.51), y aceptacion del
embarazo (r =.33), lo que significa que hay mayor ansiedad cuando la mujer tiene mayor
miedo a la perdida de control, a estar sola o desamparada, mayor miedo al dolor al parto,
a una relacién deficiente con su madre y pobre aceptacion de su embarazo. Lo anterior
significa que una menor adaptacion psicosocial genera mayor ansiedad.

Delabra (2005) realizé un estudio en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, para
determinar la relacion entre la preparacién para el parto, las preocupaciones sobre si
misma y el bebé y la ansiedad en embarazadas, en una muestra de 174 mujeres
primigestas de 17 a 33 afios. Los resultados muestran que la ansiedad estado obtuvo una
media de 30.99 (DE = 14.67), la preparacion para el parto alcanzé una media 46.00
(DE = 18.75) para la preocupacién del parto obtuvo una media de 48.19 (DE = 18.84).

También report6 una relacion entre las variables de estudio (» =-24, p < .01; r = .57,




p <.01) respectivamente, que significa que a mayor preparacion sobre el parto, menor
ansiedad reportada por la embarazada, ademads, al aumentar las preocupaciones sobre si
mismas y el bebé es mayor la ansiedad estado

Respecto a los datos sociodemograficos encontré relacién entre la edad y
preocupaciones sobre el parto (r = -.22, p< .01), entre preparacion para el parto y
escolaridad (r =-.19, p < .01) que significa que las mujeres de menor edad tienen menor
preparacion para el parto y las que tienen menor escolaridad presentan mayor
preocupacion para el parto. También se encontré asociacion si gnificativa entre ansiedad
estado y edad (» = -.20, p <.01) que significa que entre menor edad tengan las
primigestas mayor es la ansiedad estado. Otro dato reportado fue la diferencia de
ansiedad estado por ocupacién (U=2067.00, p < .01 ), las mujeres que no realizaban
ninguna actividad, fueron las que tenian mas ansiedad (X =35.69, DE = 15.75) que las
amas de casa (X =28.52, DE = 12.81).

Lederman, Silva, Lépez y Delabra, (2006) con el propésito de determinar la
relacion de la adaptacion psicosocial en el embarazo y el posparto en 52 mujeres
primigestas realizaron un estudio en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, se utilizé el
Prenatal Self Evaluation Questionarie, versién en espaiiol. Las caracteristicas de la
muestra sefialan que la media de edad fue de 20 afios (DE = 3.25), el 53.9% tenia
escolaridad de secundaria, el 76% es ama de casa y desempleada, el 90.38% era casada.
Las medias de las dimensiones fueron las siguientes: preocupacion por el bienestar de
ellay su bebe fue de 21.62 (DE = 6.2), aceptacion del embarazo 19.37 (DE = 3.68)
identificacion con el rol de madre 21.26 (DE = 4.75), preparacion para el parto 21.00
(DE = 4.26) , temor a la pérdida de control y desamparo 20.13 (DE = 4.47), relacion
con la madre 16.06 ( DE = 6.09), relacion con el esposo de 14.39 (DE =3.16) y la
adaptacion general de 131.66 (DE = 21.17) La dimension donde habia mejor adaptacion

fue en la relacion con el esposo y la de menor adaptacion fue preocupacion por el

bienestar de ella y su bebe.



Ademas sefiala que la aceptacion del embarazo fue mayor en mujeres casadas
que en uni6n libre (= 4.97 g2, p < .01) (18.36 + 5.4 vs 23.33 + 5.28) y la preparacién
para el parto fue mayor en primigestas con nivel de profesional que de secundaria
(F=620<.01(X =15.00+68vs X =22.61 + 3.97), también hubo diferencia en la
ocupacion (f = 2.18, p = .01) con preparacién del parto siendo mayor en las mujeres
amas de casa o desempleadas que las mujeres empleadas (X = 15.75 + 6.40 vs
X =21.93 +3.99) que significa que las mujeres que viven en unién libre, con menor
preparacion escolar y desempleadas, presentan menor adaptacion en las dimensiones
aceptacion del embarazo y preparacion para el parto, que las casadas, universitarias y
empleadas.

Lederman, Harrison y Worsham, (1992) estudiaron las relaciones entre las
dimensiones de adaptacion psicosocial en los diferentes trimestres del embarazo, en una
muestra conformada por 689 mujeres. Reportaron que la dimensién de preocupacion por
el bienestar de la mujer y del bebé fue diferente en los tres trimestres y la diferencia mas
significativa fue entre el segundo y tercero, siendo este Gltimo en donde hay mayor
adaptacion del embarazo (X =20.0, DE=6vs X 18.2, DE = 6.5;t=2.0,p=<01).

Otro diferencia reportada entre el segundo y tercer trimestre fue en la dimension
de miedo al dolor y a la pérdida de control (¢ = 1.1, p <.05). y fue en el segundo
trimestre donde las mujeres tuvieron mayor problema en esta dimension que en el
tercero( X =22.0, DE = 5.9 vs X =20.9, DE = 5). Lo anterior puede ser interpretado
como desarrollo de madurez y adaptacion de la madre de acuerdo al progreso del
embarazo y adquisicién de conocimiento acerca del proceso del parto y de las
habilidades de autoayuda para hacer frente al parto.

En otro estudio realizado por Kielh y White (2003) investigaron adaptacion
maternal entre mujeres de Noruega, Suecia y los Estados Unidos, en 147 mujeres
saludables primiparas en su tercer trimestre de embarazo. El prop6sito fue examinar la

adaptacién maternal durante el embarazo. En este estudio se encontrd una relacion
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positiva entre las variables sociodemograficas, familiares y la adaptacién maternal, en
las madres noruegas y en las de Estados Unidos se encontrd que entre mayor era la
madre, menor era la adaptacién del embarazo (r=0.40, p = 0.001); en contraste entre
mas joven fuera la madre sueca mayor la sensacion de bienestar durante el embarazo
(r=0.34,p=0.01).

Gurung, Dunkel-Schetter, Collins, Rini y Hobel (2005), en el 4rea de los Angeles
California examinaron los factores personales, interpersonales y contextuales que
podrian reforzar o reducir las percepciones de ansiedad prenatal, en una muestra de 453
afro-americanas, latinas y mujeres blancas, midieron ansiedad estado en los dos ultimos
trimestres con la escala de ansiedad State-Trait Anxiety Inventary (STAI), para ello
utilizaron pruebas estadisticas, como la regresién lineal o multiple y correlaciones, sin
embargo para fines de este estudio solo se consideraron las correlaciones.

Los resultados muestran que en el segundo trimestre se encontré una asociacién
negativa de la ansiedad estado con edad, ingresos econdmicos, estabilidad marital,
actitud ante el embarazo y el control de si misma, (» =-.13, -.12, -.17, -.18, -.34,- 31,

p <.01). Esto significa que las mujeres con menor edad, ingreso econdémico, estabilidad
marital, actitud ante el embarazo y el control de si misma, mayor es la ansiedad. En el
tercer trimestre solo no se encontrd asociacion significativa con el apoyo de la pareja.
(r=.06, p > .05).

Sanchez, Bermudez y Buela-Casal (1997) evaluaron en una muestra de 39
mujeres primigestas espaifiolas, las diferencias en los niveles de depresion, ansiedad
estado, ansiedad rasgo, entre embarazadas que se encuentran en el primero, segundo y
tercer trimestre de gestacion. Los autores encontraron que en la ansiedad estado en el
primer trimestre obtuvo una media de 10.75 + 10.23, en el segundo trimestre la media
fue de 14.50 + 8.17 y en el tercero de 11.15 + 6.32. Los autores concluyeron que no
existe diferencia significativa (y °= 1.38, p > .05) en la ansiedad estado, y que el estado

emocional de la mujer varia en funcion del periodo de gestacion.
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En resumen los resultados de la literatura revisada, sefialan que la ansiedad es
mayor en el segundo trimestre del embarazo que en el tercero. Cuando las mujeres
tienen mayor miedo a la pérdida de control, a estar solas o desamparadas, mayor miedo
al dolor al parto, una relacion deficiente con su madre y pobre aceptacién de su
embarazo existe mayor nivel de ansiedad. Lo anterior significa que una menor
adaptacién psicosocial al embarazo genera mayor ansiedad. Ademas se muestra que a

menor edad, escolaridad y vivir en unién libre mayor es la ansiedad y menor es la

adaptacion psicosocial.

Definicion de Términos

Para el presente estudio se utilizaron las siguientes definiciones.

Adaptacién psicosocial: Es la percepcion de la mujer, sobre sus sentimientos
sobre la aceptacién de la maternidad, sus preocupaciones, prioridades y habilidades para
el nacimiento y el cuidado del hijo (Lederman, 1996). En la primigesta de bajo riesgo

obstétrico. Esta conformada por siete dimensiones:

- Preocupacion por su bienestar y del bebé: son los miedos que la mujer tiene sobre la

salud de ella y de su bebé.

- Aceptacién del embarazo: considerada como la planeacién y tolerancia de las

molestias propias del embarazo.

- Identificacién con el rol de madre: es la motivacion y preparacion para la maternidad,
se manifiesta por conductas de vinculacién materno-fetal.

- Temor a la pérdida de control y desamparo en el parto: es la habilidad que tiene la
mujer para afrontar la tensién, dolor y mantener el control.

- Preparacion para el parto: es la informacion que tiene la mujer sobre el nacimiento de
su futuro bebé y se maniﬁesta con conductas que debe realizar durante el parto.

- Relacion con la madre: es la vinculacién de la madre e hija, se manifiesta por

disponibilidad de la madre con la embarazada, sus reacciones al embarazo de su hija,




respeto a la autonomia de sy hija, deseo de recordar buenos momentos, empatia de la
embarazada hacia su propia madre
- Relacién con el esposo 6 pareja: vinculo entre la embarazada Yy su pareja, y se

manifiesta por preocupacién mutua por las necesidades de |a pareja y cémo influye el

embarazo en la relacién,

La ansiedad estado, es la condicién emocional transitoria de la mujer

embarazada primigesta de bajo riesgo obstétrico, que se caracteriza por sentimientos

subjetivos, conscientemente percibidos, de tensioén y aprension, asi como de una

hiperactividad del sistema autonémico.

Objetivo General

Describir la relacion entre la adaptacién psicosocial al embarazo y la ansiedad

estado en mujeres primigestas de bajo riesgo obstétrico.

Objetivos Especificos

1. Identificar la diferencia de ansiedad estado presentado por las primigestas de bajo

riesgo obstétrico durante el segundo y tercer trimestre de gestacion

2. Identificar la diferencia de adaptacion psicosocial en primigestas de bajo riesgo
obstétrico durante el segundo y tercer trimestre de embarazo.
3. Determinar que factores sociodemograficos se relacionan en la adaptacion

psicosocial, en embarazadas primigestas de bajo riesgo obstétrico.

12
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Capitulo II
Metodologia

El presente capitulo aborda el diseio del estudio, la poblacién, el plan de
muestreo y muestra, instrumentos que se utilizaron, procedimientos, método de

recoleccion de datos, analisis de los datos y las consideraciones éticas observadas en la

presente investigacion.

Disefio del Estudio

El estudio es de tipo descriptivo, correlacional (Polit & Hungler, 1999). Este tipo
de estudio es el indicado porque se busco describir las caracteristicas de los participantes
del estudio y la relacion entre ansiedad estado y adaptacion psicosocial al embarazo en
mujeres primigestas de bajo riesgo obstétrico, asi como la diferenciacién de la ansiedad

y adaptacion psicosocial en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por embarazadas primigestas que
acudieron a consulta de control de su embarazo en dos instituciones publicas de primer y
segundo nivel de atencién de la ciudad de Hermosillo, Sonora, ambas instituciones
atienden a poblacion de nivel socioeconémico medio a bajo.

El método de muestreo seleccionado fue probabilistico sistematico de uno en dos
embarazadas primigestas a partir de los registros de consulta de bajo riesgo para formar
dos grupos: uno del segundo y el otro del tercer trimestre de embarazo. El tamafio de la
muestra para cada grupo se determin6 mediante el paquete n’Query advisor 4.0, con un
nivel de significancia de 0.05; bilateral, con un tamano del efecto de » = .40 y potencia
de .80 (Elashoff, Dixon, Crede & Fotheringham, 2000) obteniendo una muestra total de

200, para fines de este estudio se asigno 100 para cada grupo de embarazadas.
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Criterios de Inclusion

Primigestas, de 18 a 35 afios de edad, que estuviesen en el segundo y tercer
trimestre de embarazo que sea de bajo riesgo segtin la Norma Oficial Mexicana, para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido (NOM-

007-SSA 2- 1993), que tenga pareja y madre 0 una mujer que sustituya el rol maternal.

Instrumentos de Medicion

Se utilizaron en este estudio dos instrumentos y una cédula de identificacién
(CDI) (Apéndice A) que se construyé para registrar datos sociodemograficos y
obstétricos de las embarazadas, tiene nueve reactivos con informacion acerca de: edad,
ocupacion, ingreso econémico mensual, escolaridad, edad gestacional y el estado civil.

Para medir la variable adaptacion psicosocial se utilizé la version en espariol del
cuestionario de auto evaluacion prenatal de Lederman (1979), (Prenatal Self Evaluation
Questionarie. [PSEQ], 1979) (Apéndice B) el cual consta de 79 reactivos distribuidos en
siete dimensiones: preocupacion por el bienestar de la madre y del bebé, aceptacion del
embarazo, identificacién del papel de madre, preparacién para el parto, temor a perder el
control y desamparo, relacién con la madre y, relacion con su pareja. La escala de
respuestas cuenta con cuatro opciones que van del 1 a 4 en donde 4 corresponde a
mucho, 3 moderado, 2 algo, y 1 a nada.

El cuestionario contiene 32 reactivos negativos y 47 en reactivos con frases en
forma positiva, estos ultimos, por advertencia de la autora, son en los que se invirtieron
los valores para su procesamiento: 1- 4, 6,7, 8, 10, 11, 14, 15, 18-26, 28, 31, 32, 33, 35,
37, 38, 40, 47-50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 66 70-75, 78 y 79, de tal manera que a menor
calificacidn (79 es la minima) mayor adaptacion psicosocial al embarazo, en caso
contrario, una calificacion maxima (316 es la mas alta), indicé deficiente adaptacion
psicosocial al embarazo. El Alfa de Cronbach reportado por Lederman en sus diferentes

dimensiones varia de .79 a .92. En México, Delabra (2005) reportd para la dimension de
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preocupaciones en el parto .72 Y para la de preparacion para el parto .69 y recientemente

Lederman et al. (2006) reportaron un alfa del cuestionario total de .90 y de las
dimensiones oscilaron entre .67 y .88.

Para medir la ansiedad estado se utilizé el cuestionario de Ansiedad Rasgo-
Estado (El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE, versién en espafiol del
STAI [State Trait-Anxiety Inventary]), Spielberger y Guerrero (1975), (Apéndice C),
esta conformado por 20 frases con las que el sujeto puede describir como se siente en un
momento particular. La escala cuenta con cuatro opciones de respuesta 1 a 4, en donde,
1 corresponde a no en lo absoluto, 2 un poco, 3 bastante y 4 mucho.

Las puntuaciones pueden variar desde un minimo de 20 puntos hasta un maximo
de 80, el IDARE contiene reactivos directos (10) y otros con valor inverso (10): 1, 2, 5,
8.10, 11, 15, 16, 19y 20, de tal manera que una puntuacién de 20 significa menor
ansiedad y de 80 mayor ansiedad. En lo que respecta a la consistencia interna el Alpha
de Cronbach reportado en poblacién mexicana es de .84 (Delabra, 2005).

La ansiedad se clasifico en cinco niveles, considerando el indice de ansiedad que
se obtuvo de la suma de los 20 reactivos del instrumento de Spielberger. Si el rango es
de 20 a 31 es ansiedad muy baja, si el rango es de 32 a 44 es ansiedad baja, si el rango es
de 45 a 55 la ansiedad es media, si es de 56 a 67 es ansiedad alta, y por ultimo si el

rango es 68 a 80 la ansiedad muy alta (Izquierdo, 2003).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Después de obtener la autorizacién por los directivos (Apéndice D) de las
instituciones en donde se realizo el estudio, asi como de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, (UANL) se procedi6 a solicitar al Jefe de la consulta un lugar para la aplicacion
de los instrumentos, el lugar asignado fue un consultorio que estaba cerca de la sala de

espera del resto de los consultorios de la clinica. Los sujetos del estudio se seleccionaran
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de uno en dos, de la lista diaria de la consulta de bajo riesgo, en los meses de Julio,

Agosto y Septiembre que se llevé a cabo el estudio, se acudi¢ a las salas de espera de la

consulta externa donde se abordo a cada una de las embarazadas, se platicé con ellas a
fin de constatar que rednen los criterios de inclusién.

Una vez contactadas se le invit6 a participar en la investigacion, se les entrevistd
mientras esperan la consulta o al terminar €sta. Se cuidé en todo momento de que la
entrevistada no perdiera su turno de su cita. Antes de dar inicio a la entrevista se les
explicé el objetivo de la investigacion. La autora del estudio realizé la entrevista a cada
una de las participantes, donde se aclararon dudas, se les hizo entrega del formato de
consentimiento informado (Apéndice E) y se enfatiz6 que la informacién proporcionada
es totalmente anénima y confidencial y que el manejo sera exclusivamente para fines del
estudio general.

Después se procedié a la aplicacién de los instrumentos, esta se realizé de forma
individual en un consultorio asignado exprofeso, a fin de propiciar un ambiente
adecuado que le permitiera a la paciente expresarse libremente con imparcialidad y
tranquilidad. La autora del estudio entregé un cartén conteniendo las opciones de
respuesta del PSEQ y del IDARE, se hizo lectura cuidadosa de cada una de las
preguntas a cada una de las participantes y se procedié al llenado de los instrumentos. Se
revisé cuidadosamente los cuestionarios antes de dar por terminada la entrevista,

verificando que estuvieran completos, y se agradecio a la paciente su participacion

Consideraciones Eticas

El estudio se apegé a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987). Se tomo en cuenta para el
estudio lo establecido en lo que se refiere al Capitulo I, articulo 17, fraccion I que la
investigacion es de riesgo minimo, ya que se obtuvo la informacion a través de un

cuestionario en el se abordaron aspectos relacionados con su estado de animo y con la
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aceptacion del embarazo la madre y el bebé. Asi como la relacién con la madre y
relacién con su pareja. Ninguna de las participantes presento alteracién emocional o
crisis, en el tiempo que duro la entrevista. E| estudio contd con el dictamen favorable de
la UANL como lo dispone el articulo 14, fraccién VII.

El estudio se realizo respetando la dignidad de las participantes y se protegieron
sus derechos y bienestar como lo dispone el Capitulo 1 articulo 13 del citado
reglamento, para lo cual, previo a la puesta en practica la investigacion se requirié su
participacion voluntaria mediante la carta de consentimiento informado articulo 14,
fraccién Vy V1, se les explico a las participantes el objetivo de este estudio, se les
aclard que la informacién recolectada es confidencial Yy que se les garantiz6 que no
corren riesgo alguno, debido a que no se realizaron procedimientos experimentales, se
les comento a las pacientes que tienen la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento, los articulos 20 y 21 fracciones I, II, IV, VI, VII y VIII, asi como el Capitulo
11, articulo 36. De igual manera se protege de la privacidad de las participantes, los

cuestionarios no llevan nombres y las encuestas se aplicaron en areas privadas

Andlisis de Resultados

Para analizar los datos del estudio se utilizé la estadistica descriptiva e
inferencial en el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS)
version 11.0 para Windows. Se determiné la consistencia interna mediante el coeficiente
de confiabilidad Alpha de Cronbach. Para conocer las caracteristicas de las participantes
en el estudio se utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencia, proporciones y
medidas de tendencia central, ademas se elaboraron los indices de las variables de
ansiedad estado y adaptacion psicosocial de cada una de las dimensiones.
Posteriormente, se utilizo la prueba de normalidad para decidir el uso de pruebas
paramétricas y no paramétricas a traves de la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Se utilizo la estadistica inferencial, para dar respuesta al objetivo general se
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recurri6 al coeficiente de correlacion de Spearman para variables no paramétricas;
ademas para las variables que mostraron distribucién normal se utilizé el coeficiente de
correlacion r de Pearson (Apéndice F) solo que para fines de presentacion se decide por
el coeficiente de correlacién de Spearman. Sin embargo, esos resultados se incluyen en
el apéndice con la tabla niimero 12.

Para el primer objetivo se llevé a cabo una categorizacion por nivel de la
ansiedad, de cinco niveles a tres, quedando el primer y segundo nivel iguales, solo en el
tercero se reagruparon los niveles cuatro y cinco. Posterior a ello se aplic6 una ji
cuadrada. Para dar respuesta al objetivo 2 y encontrar algunas diferencias se elabor6 la
prueba de  de Student para variables paramétricas y U de Mann Whitney para variables
no parameétricas. Ademas se reagrup6 la variable ocupacion de cuatro categorias se dejo

a dos; en ama de casa y el resto de las opciones se consideraron no ama de casa.




Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se muestran los resultados de] estudio, en primer termino se

presenta la consistencia interna para la confiabilidad de los instrumentos de medicién.

19

Se describen las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres estudiadas mediante la

estadistica descriptiva de las variables de estudio. Ademas, se muestran los resultados de

la estadistica inferencial.

Consistencia Interna

La tabla 1 muestra la consistencia interna de los instrumentos de medicidn,

ansiedad estado (IDARE), y Lederman (PSEQ), los resultados sefialan consistencia

interna aceptable, de las variables principales (Polit & Hungler, 199, p 399).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumentos Reactivos Alpha de Cronbach
Ansiedad Estado (IDARE) 20 .870
Lederman (PSEQ) 79 . 894
Preocupacion por su bienestar y el bebe 10 .760
Aceptacion del embarazo 14 .798
Identificacion con el rol de madre 15 637
Temor a la pérdida control y desamparo 10 500
Preparacion para el parto 10 767
Relacion con la madre 10 854
Relacién con el esposo 10 .809
Fuente: PSEQ, IDARE n=200
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Estadistica descriptiva

La muestra estuvo conformada por 200 embarazadas primigestas de bajo riesgo

obstétrico, respecto al estado civil el 68% refiri6 estar casada y el resto vive en unién
libre. En la ocupacién el 49% es ama de casa, el 40% es empleada, 9% se encuentra en
otras (estudiantes, empresarias, negocio propio) Y 2% obreras. La media de edad fue de
23 afios, el ingreso econdmico mensual fue cuatro veces superior al salario minimo de la
zona “B” del estado de Sonora. Respecto a la escolaridad la media equivale a un nivel
técnico o de bachiller. La prueba del Kolmogorov-Smirnov para las variables

mencionadas, no mostré una distribucién normal (Tabla 2).

Tabla 2

Estadistica descriptiva de algunos datos sociodemogrdficos y obstétricos y prueba de

Kolmogorov-Smirnov

Variable X Mdn DE Valor Valor D P
Minimo Maximo

Edad 23.30 | 22.00 | 4.43 18.00 35.00 1.91 | .001
Ingreso 5655 4800 | 3331 1600 20000 2.60 | .001
econdmico
Escolaridad (en 11.85 1200 | 3.22 6 19 1.43 | .033
afios)
Edad gestacional 26.22 | 25.50 | 7.54 15 40 1.49 | .023
(en semanas)

Fuente: CDI n=200

En la tabla 3 muestra medidas de tendencia central en la que se destaca la media

de ansiedad estado es de 34.98 y la de adaptacion psicosocial general de 136.26 la cual
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dimensiones que integran la adaptacion psicosocial revelan que la de mayor adaptacion
fue: relacién con su madre. E| indice que muestra menor adaptacion fue: preocupacion
por su bienestar y el bebé. La prueba del Kolmogorov-Smirnov para las variables
ansiedad estado, adaptacion psicosocial general, preocupacion por su bienestar y el
bebé, preparacion para el parto, temor al dolor, soledad y pérdida de control, presentan
una distribucién normal. La aceptacion del embarazo, identificacién con el papel de

madre, relacidon con la madre, relacién con el €Sposo, no presentan una distribucién

normal.

Tabla 3

Estadistica descriptiva de ansiedad adaptacion psicosocial y prueba

Kolmogorov-Smirnov

Variable X |Mdn DE Valor Valor D p
minimo | mdximo

Ansiedad estado 34.98 33 8.79 21 71 1.33 | .057

Adaptacion 136.26 [ 134.50 | 21.24 93 241.00 918 36

psicosocial general

Preocupacién por su 23.80 23 5.24 12 37 .940 34

bienestar y el bebé

Aceptacion del 21.01 20 5.22 14 46 1.99 .01

embarazo

Identificacion con el 20.73 20 4.48 14 46 1.61 .01

papel de madre

Preparacion para el 21.54 | 22 5.40 10 35 1.14 14
arto

Temor a la pérdida de | 19.67 19 3.71 10 30 1.08 19

control y desamparo

Relacion con la madre | 14.01 12 5.07 10 34 3.03 .01

Relacién con el esposo | 15.47 14 4.45 10 33 2.08 .01

Fuente: PSEQ, IDARE n=200
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Al clasificar los niveles de ansiedad estado se encontré que el mayor porcentaje

correspondid a la ansiedad baja, y el de menor porcentaje fue la ansiedad muy alta.
(Tabla 4).

Tabla 4

Distribucién de Niveles de ansiedad en primigestas

Nivel de ansiedad f %
Ansiedad muy baja 82 41.0
Ansiedad baja 92 46.0
Ansiedad media 21 10.5
Ansiedad alta 4 2.0
Ansiedad muy alta 1 0.5

Total 200 100
Fuente: IDARE n=200

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al objetivo general, el cual consiste en describir la relacién
entre la adaptacion psicosocial y los niveles de ansiedad estado en mujeres primigestas
de bajo riesgo obstétrico, se aplico correlacion de Spearman.

El resultado muestra correlacion, entre la ansiedad y las diferentes dimensiones
de la adaptacidn, lo cual significa que a mayor puntaje de ansiedad mayor puntaje de
adaptacion psicosocial, esta ultima se interpreta que hay menor adaptacion. Las siete
dimensiones de adaptacion se asociaron con la ansiedad, pero la dimensién que obtuvo
mas alta correlacion fue la de relaciéon con la madre. Cabe sefialar que también se

encontraron asociaciones significativas entre el resto de las dimensiones ( Tabla 5 ).




Tabla 5

Matriz de Correlacion de Spearman entre ansiedad estado y adaptacion psicosocial

Variable

23

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Ansiedad estado 1
2.Adaptacion general 567 |1
3. Preocupacion por el 367 59" |
bienestar de ella y el bebé
4.Aceptacidn del 367 .55 | 14" |
embarazo
5.Identificacion conel rol | 35" | .64 | 44" | 36" | 1
de madre
6.Preparacion para el 337 .59 | 19" 15" | 1S 1
parto
7.Temor a la pérdidadel | .35 | .66 | .30 | .39 | 33" | 40" | 1
control y desamparo
8 Relacion con 417527 120 | 22| 237 | 257 | 257 |1
la madre
9.Relacién con 317159 .20 | 287 | 36| 28" | 317 | 25|
el esposo
Fuente: PSEQ, IDARE n =200

“=p <01, =p <.05

Para dar respuesta al primer objetivo que se refiere a identificar la diferencia

entre el nivel de ansiedad estado presentado durante el segundo y tercer trimestre, se

obtuvo el siguiente resultado: la media de ansiedad fue ligeramente menor en el tercer

trimestre (X = 34.14, DE = 8.60) que en el segundo trimestre (X = 35.83,
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DE = 8.95), pero la diferencia no fue significativa (¢ = -1.31, p>.05). La ansiedad se

recategorizd i i .
ecategorizo de cinco niveles a tres, quedando el primer y segundo nivel iguales, solo en
el tercero se reagruparon los niveles cuatro y cinco. Posterior a ello se aplicé una ji

cuadrada, pero no se encontraron diferencias entre ellos (Tabla 6).

Tabla 6
Prueba ji cuadrada para diferencia de nivel de ansiedad por trimestre
Segundo Tercer
Nivel de ansiedad Trimestre Trimestre z° gl P
% %
Muy baja 44.0 38.0
Baja 45.0 47.0 1.098 2 57
Media, alta y muy alta 11.0 15.0
Fuente: IDARE, CDI n=200

Para dar respuesta al objetivo 2 que menciona identificar la diferencia entre la
adaptacion psicosocial en primigestas por trimestre de embarazo, se aplicé la prueba de
t de Student y se destaca que no existen diferencias significativas de la adaptacion
psicosocial general de acuerdo al trimestre de embarazo, s6lo en la dimensién de
preparacion para el parto. Las mujeres que estaban mas preparadas para el parto fueron
las del tercer trimestre, se observan que las medias y medianas de esta dimension fueron
mas bajas en comparacién con las del segundo trimestre (Tablas 7 y 8) el resto no

mostr6 diferencia significativa
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Prueba de t Student para diferencias de algunas de las dimensiones de adaptacion

psicosocial con trimestre de embarazo

Variables Segundo Trimestre | Tercer Trimestre Valor de
X DE X DE t p

Adaptacion general 137.00 20.63 | 135.00 | 21.90 625 D3

Preocupacion por el

bienestar de ella y el 23.66 527 | 23.95 5.92 -.396 75

bebé

Preparacion para el 22.39 5.19 | 20.70 5.51 2.23 .02

parto

Temor a la pérdida de

control y desamparo 19.95 3.52 19.39 5.19 1.06 28

Fuente: PSEQ, CDI n=200

Tabla 8

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia de algunas dimensiones de adaptacién

psicosocial por trimestres de embarazo

Segundo Trimestre Tercer Trimestre u P
Variable X Mdn | DE | X | Mdn | DE

Aceptacion del 20.21 | 19.50 | 4.87 | 21.12 | 20.00 | 5.58 | 4953.50 | .90
embarazo
Identificacién con el 20.59 | 19.00 | 4.43 | 28.88 | 21.00 | 4.54 | 4773.50 | .57
rol de madre
Relacion con madre 14.09 12 5.78 | 13.54 | 12.50 | 4.88 | 4977.00 | .95
Relacién con el
€Sposo 15.61 14 | 481 | 1534 | 15.00 | 4.07 | 4961.00 | .96
Fuente: PSEQ, IDARE n =200
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Con respecto al objetivo 3 que menciona determinar que factores
sociodemograficos se relacionan con la adaptacion psicosocial en embarazadas
primigestas de bajo riesgo. La ansiedad obtuvo una relacién negativa entre el ingreso
econdmico y la escolaridad 1o que representa que a menor ingreso econémico y menor
escolaridad presenta mayor ansiedad. La adaptacién psicosocial, obtuvo correlacion
significativa negativa entre la edad, ingreso econdmico y escolaridad lo que significa
que a menor edad, ingreso econémico y escolaridad mayor problema para la adaptacion
psicosocial. Otra dimensién cuya correlacién negativa se observo fue la aceptacién del
embarazo entre la edad, ingreso econdmico y escolaridad, esto se interpreta que a menor
edad, ingreso econdmico y escolaridad mayor problema para la aceptacion de su
embarazo. La dimension preparacién para el parto fue relacionada significativamente
con ingreso econdmico, escolaridad y edad gestacional esto se explica que a menor

ingreso econémico, escolaridad y edad gestacional menor es la preparacidn para el parto

(Tabla 9).
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Matriz de correlacion de Spearman entre ansiedad estado, adaptacion psicosocial y

factores sociodemogrdficos y obstétricos

Variables Edad Ingreso Escolaridad Edad
Econdmico gestacional

Ansiedad Estado -.031 -199" ~383% 079
Adaptacién general -.144 -267" -252" -.061
Aceptacion -346" -364" -309" -.006
del embarazo

Preparacion para el Parto -.048 -.160° -.244" -.144"
Temor a la pérdida del -.087 -.115 -242" -.124
control y desamparo

Relacién con la madre 035 -199™ -126 -.045
Relacién con el esposo -.137 -171° -225" -.003
Fuente: PSQL, IDARE n =200

.

"=p <.01," =p <.05

Finalmente para concluir con las explicaciones del objetivo 3 que dice

determinar que factores sociodemografico se relacionan con la adaptacion psicosocial en

embarazadas primigestas de bajo riesgo. La tabla 10 muestra que la prueba U de

Mann-Whitney obtuvo diferencia significativa sélo en la dimension relacion con el

esposo con el estado civil, lo que significa que las mujeres casadas mantienen mejor

relacién con el esposo que las que viven en unidn libre. Ademas se reagrupo la variable

ocupacion de 4 categorias a dos. La cuales fueron ama de casa y el resto de las opciones

se consideraron no ama de casa. Se encontro diferencia significativa solo en la
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dimensién de aceptacion del embarazo, las mujeres que son ama de casa tienen mayores

problemas para aceptar el embarazo que las primigestas que no son amas de casa (Tabla

10y 11).

Tabla 10

Prueba U de Mann-Whitney para la diferencia entre la dimension relacion con el

esposo y estado civil

Variable Casadas Union libre U Valor
Estado civil X Mdn DE X Mdn DE dep
Relacion con el
€sposo 14.86 | 14.00 | 3.99 | 16.78 | 16.50 | 5.07 | 3430 | .015
Fuente: PSQL, CDI n =200

Tabla 11
Prueba U de Mann-Whitney para la dimension de aceptacion del embarazo Y ocupacion
Variable Amas de casa No amas de casa U Valor
Ocupacién X Mdn | DE X Mdn | DE de p
Aceptacion del
embarazo 22.14 | 21.00 | 5.81 19.92 | 19.00 | 4.37 | 3770.50 | .004
Fuente: PSQL, CDI n =200




29

Capitulo IV
Discusién

Los resultados del estudio adaptacion psicosocial y nivel de ansiedad en
embarazadas primigestas de bajo riesgo prenatal permitieron verificar la relacion entre
la ansiedad y la adaptacion psicosocial. En este estudio se mostré que cuando la
adaptacion psicosocial es menor la ansiedad se incrementa. Esto coincide con lo
expresado por Lederman (1979) ya que reportd ese mismo dato y por Delabra (2005),
pero sdlo reporta dos dimensiones. Cabe destacar que las dimensiones de adaptacién
psicosocial que obtuvieron las asociaciones mas fuertes con ansiedad, fueron la relacion
con la madre, aceptacién del embarazo y la preocupacion por el bienestar de ella y su
bebé. Esto apoya el argumento de Lederman (1996), al decir que las primigestas cuando
tienen una relacidon deficiente con su madre, afectara como se percibe ella como madre,

lo que al sentirse insegura incrementara su preocupacion sobre el bienestar de ellas y su

bebé, por lo que su ansiedad se incrementa.

Otro hallazgo encontrado en este estudio fue en relacién a la adaptacion
psicosocial en los difcrentes trimestres de embarazo. Se encontré que la mujer
embarazada presenta mayor adaptacion psicosocial en la dimension de preocupacion del
parto en el tercer trimestre que en el segundo. Lo que puede explicarse porque la mujer
en el tercer trimestre ha recibido mayor informacién del parto, ya sea porque ella busca
informacidn, en libros, revistas e internet, entre otros, asi como la informacién que

recibe del personal de salud, de sus familiares y amigos (Lederman, 1996).

En lo que respecta a la ansiedad, este estudio mostr6 que las asociaciones mas
fuertes fueron con las dimensiones de: temor a la pérdida del control, identificacion del
rol de madre y con la relacién con el esposo, similares a los reportados por Lederman
(1992). Esto se explica porque uno de los cambios para llevar a cabo la transicion de

paradigma de una mujer sin hijos a una con hijos, es sentirse y percibirse que sera capaz
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de cuidar a su hijo, ser considerada una bueng madre, sobre todo por su esposo. Asi que
si ella tiene una relacion deficiente con ef €Sposo, puede que la desmotive y sienta que
es incapaz de ser una buena madre, por lo que su autoestima puede disminuir y lo
manifestara al aumentar su temor a perder el control en el parto (Lederman, 1996).
Ademas las medias de adaptacion psicosocial de este estudio son muy similares a las

sefialadas por Lederman, et al. (2006) en embarazadas mexicanas.

Referente a las medias obtenidas en la ansiedad, este estudio obtuvo una media

por arriba de la sefialada por Sénchez y Buela-Casals (1997), tal vez porque en este

estudio se utiliz6 la version de 20 reactivos, mientras que estos autores utilizaron la

version corta. Otro hallazgo que coincide este estudio con este autor fue que no encontro
diferencias significativas de la ansiedad entre las primigestas del segundo y tercer

trimestre de gestacion.

Otro de los hallazgos reportados en este estudio es que se encontr6 que en las
mujeres con escolaridad baja, la adaptacion es menor, sobre todo en la aceptacion al
embarazo, preparacion del parto, temor a la pérdida del control y al desamparo y en la
relacion con el esposo. Lo anterior puede deberse a que la mujer cuando tiene una mayor
escolaridad, recibe informacidn en la escuela, 6 busca en otras fuentes conocer mas
respecto a su embarazo. Al respecto Delabra (2005) y Lederman et al. (2006)
encontraron que las mujeres con menos escolaridad, tuvieron menos preparacién del

parto y por su parte Kiel y White (2003) la reportaron con la aceptacion del embarazo.

También la edad gestacional fue otro factor que mostré asociacion con al
preparacion del parto, siendo que las primigestas con menor edad gestacional sienten
estar menos preparadas al parto que las mujeres de mayor edad gestacional. Lo anterior
puede explicarse porque las embarazadas al ir avanzando en su gestacion, van

socializando con mujeres que se encuentran en su misma situacion, incluso buscan
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mujeres que hayan tenido la experiencia para mejorar de cierta manera la informacién

que tienen de la preparacion del parto

Ademas se encontré que las primigestas con menos ingresos econdémicos
tuvieron mas dificultades en las dimensiones de adaptacion general, aceptacion del
embarazo, preparacion al parto, relacion con la madre y con el esposo. Lo anterior puede
explicarse porque al no tener estabilidad financiera la primigesta se le dificultaria
aceptar el embarazo y sus consecuencias, sentiria que es mal momento para tenerlo,
porque empezaria a darse cuenta que un hijo les complicaria mas la economia y quizas
su ambivalencia ocasione discrepancia con la opinién de su pareja y la de su propia
madre, sobre el tener o no a su bebé. Por lo tanto las tensiones se agravarian surgiendo

muchas dudas e inquietudes sobre su embarazo y el parto.

Por 1ltimo, las primigestas casadas presentaron mayor adaptacion psicosocial en
las dimensiones de relacion con el esposo y la aceptacion del embarazo, estos resultados
coinciden con Lederman et al. (2006) y pueden explicarse tal vez a que el tener una
relacion formal, la mujer puede percibir a la pareja con maybr compromiso hacia ella y

al sentirse con mas seguridad, le facilita también a aceptar el embarazo

Con respecto a los factores socioculturales y la ansiedad en este estudio se
encontrd que la ansiedad obtuvo una asociacién negativa significativa entre el ingreso
econémico y la escolaridad lo que significa que a menores ingresos econdmicos y menor
escolaridad presenta mayor ansiedad. Estos datos coinciden con los reportados por
Gurung (2005) esto puede explicarse porque al no contar con recursos para la

manutencion del bebe les produce mayor ansiedad.
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Conclusiones

embarazo. El bajo ingreso economico, tener menos edad y menor escolaridad, son

factores que se asociaron con menor adaptacion psicosocial. Una menor escolaridad,

MENOT INGreso €conomico y una menor edad gestacional se asociaron a una menor

preparacion al parto en primigestas de bajo riesgo.

No se encontr¢ diferencia entre el segundo y tercer trimestre del embarazo,
respecto a la ansiedad y adaptacion psicosocial. Las primigestas con menor ingreso

econdmico y menor escolaridad presentan mayor ansiedad. El nivel de ansiedad que

predomino fue la ansiedad baja.

Recomendaciones:

Se recomienda que se realice un estudio prospectivo, en el cual las mujeres se
seleccionen desde el inicio de su embarazo y se realicen tres mediciones, en los

diferentes trimestres del embarazo, para conocer si se repite el mismo fendomeno



33

Referencias

Burroughs, A. (1999). Enfermeria Materno Infantil (7" ed) México.: McGraw Hill.
Interamericana. México. p.63

Delabra, S. (2005). Preparacion sobre el parto y ansiedad en el embarazo. Tesis de
maestria no publicada. Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Dole, N, Savitz, D. A., Hertz-Picciotto, I, Siega-Riz, A. M., McMahon, M. J. &
Buekens, P. (2003). Maternal Stress and Preterm Birth. American Journal of
Epidemiology, 157 (1), 14-23

Elashoff, D., Dixon, J., Crede, M. & Fotheringham, N. (2000). n’Query Advisor
Copyright. Program, version 4.0.

Gurung, R., Dunkel-Schetter, Ch., Collins, N., Rini, Ch. & Hobel, C. (2005).
Psychosocial predictors of prenatal anxiety. Journal of Social and Clinical
Psychology, (24), 497-519

quuierdo, R. (2003). Niveles de ansiedad en atletas de alto rendimiento. Recuperado
http://www.psicocentro. com/agi-bin/articulo_s.asp?texto=art,

Kiel, E. M. & White, A. M. (2003). Maternal during childbearing in Norway, Sweden
and the United States. Nordic College of Caring Sciences, Scandination Journal
Caring Sciencies, 17, 96-103.

Lederman, R. (1996). Psychosocial adaptation in pregnancy. Assement of seven
dimensions of maternal development. (2°ed.) New York.: Springer Publishing
Company Inc.

Lederman, R. Harrison, J. A. & Worsham, S. (1992). Psychosocial predictors of low
birthweight in a multicultural, high-risk population. In K. Wijma & B. von

Schoultz (Eds.), Reproductive life: Advances in research in psicosomatic




34

obstetrics and gynecology, Casteron Hall, UK: Parthenon. p,. 67-71.

Lederman, R. & Lederman, E, (1979). The development of a prenatal self-evaluation

questionnaire of the measurement of seven of psychological dimensions. Paper
presented at the annual meeting of the Council of Nursing Research, San
Antonio Texas, EE.UU.

Lederman, R., Silva, C., Lopez, E. & Delabra, M. (2006). Measurement of psychosocial
adaptation to pregnancy and postpartum in primigravid women from Monterrey,
Meéxico. Sesidn de cartel presentado en el X Coloquio Panamericano de
Investigacion en Enfermeria. Buenos Aires, Argentina,

Morales, C., Luque C. & Barroso, A. (2002). Alteraciones emocionales en una muestra
de mujeres mexicanas con eventos ginecoobstétricos. Perinatologia,
Reproduccion Humana, 16 (4), 157-162.

Reeder, S. J. (2001). Enfermeria Materno Infantil. (17* ed.). México.: Trillas.

Relier, J. (2001). Influence of maternal stress on fetal behavior and brain development.
Biology of Neonatal, 79 (3-4), 168-171.

Polit, D. & Hungler, B. P. (1999). Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud
(6* ed). México.: McGraw Hill.

Salvatierra, M. (1989). Psicobiologia del embarazo y sus trastornos. Barcelona, Espaiia.:
Martinez Roca. p 26-35

Séanchez, A., Bermudez, M. & Buela-Casal G. (2003). Efectos del estado de gestacion
sobre el estado de animo. Revista Electronica de Motivacion y Emocion, (2), 2-3.

Secretaria de Salud. [SS], (1995). Norma Oficial Mexicana para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido (NOM-007-SSA4 2-

1993). México. Recuperado de http://www.salud.gob.mx.

Secretaria de Salud. (1987). Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud. México: Porria.




35

Spielberger, C. & Guerrero, R_ (1975). IDARE Manual de inventario de ansiedad rasgo-
estado. México.Manual Moderno. p 8-19

Torres, G., M. (2004). Impacto emocional del embarazq de alto riesgo. Revista

Colombiana de Psiquiatria, 33(3), 285-297

Wadhwa, Dunkel-Schetter, Chicz- De Met, Porto & Roesch, (1996). Prenatal

psychosocial factors and the neuroendocrine axis in human pregnancy.

Psychosomtic Medical. 58, 432-446.




Apéndices

36




Apéndice A

Cédula de Identificacién
SECCION I.- INFORMACION GENERAL

No. de cuestionario

EDAD Clinica

Fecha

OCUPACION:

AMA DE CASA

OBRERA

EMPLEADA
NEGOCIO PROPIO

DOMESTICA
OTRAS
INGRESO ECONOMICO MENSUAL

ESCOLARIDAD (EN ANOS):

HASTA6 13 O MAS
1A9 NINGUNO
10A 12

EDAD GESTACIONAL

TRIMESTRE DEL EMBARAZO

ESTADO CIVIL:

CASADO

UNION LIBRE
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Apéndice B

Cuestionario de Autoevaluacisn Prenatal Lederman (POES)
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Instrucciones: Las siguientes oraciones han sido elaboradas por mujeres embarazadas

para describirse a si mismas. Lea cada oracioén y seleccione la respuesta que describe

mejor sus sentimientos. Después encierre la letra adecuada enseguida de cada oracién.

Que tan cierto es para Usted

4) 3) @) | @
Mucho | Moderado Algo | Nada

1. Es un buen momento para estar
embarazada.

2. Me agrada ver a padres e hijos juntos.

3. Puedo tolerar las molestias que he tenido
durante el embarazo.

4. Mi esposo/pareja y yo platicamos del
bebé en camino.

5. Mi esposo/pareja encuentra defectos en
mi en el embarazo.

6. Pienso que criar a los hijos es
satisfactorio.

7. Pienso que debo saber acerca del parto.

8. Me manejo bien con el dolor.

9. Me ha costado adaptarme a los cambios
del embarazo.

10. Mi esposo/pareja me entiende (me calma)
cuando me enojo.

11. Me manejo bien con el estrés.

12. Creo que mi trabajo de parto y mi parto se

realizara de forma normal.




(13

. Creo que no es necesario Prepararse para

el parto.

14.

Mi madre muestra interés en el bebé que

estd en camino.

15.

Tengo confianza para manejarme bien en

la mayoria de las situaciones,

16.

Estoy preocupada de que el bebé pueda

nacer anormal.

39
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Pienso lo peor cuando siento dolor,

18.

El saber que el parto terminara en algun
momento me ayudard a mantener |a

calma.

19.

Estoy pensando cuidar al bebé.

20.

Mi madre esta feliz por mi embarazo,

21.

Mi madre me da consejos utiles.

22,

He disfrutado de este embarazo.

23

Mi esposo/pareja estd interesado en

hablar conmigo acerca del embarazo.

24.

Tengo idea de qué esperar durante el

trabajo de parto y parto.

235,

Sé que se debe hacer durante las

contracciones en el parto.

26.

Estoy lista para el parto

27.

Pienso que los doctores y/o enfermeras no

me pondran atencién durante el parto.

28.

Es facil hablar con mi madre acerca de

mis problemas.

29,

Tengo dudas acerca de ser una buena

madre,




30. Pienso que el bebé podria tener

problemas.

31. Mi madre esta ansiosa por este nieto.

32. Estoy contenta por mi embarazo.

33. Me gusta estar rodeada de nifios.

34. Sera dificil combinar el cuidado del bebé

con mis otras actividades y compromisos,

40

35. Mi esposo/pareja me ayuda en casa

cuando lo necesito.

36. Hablo con mi esposo/pareja sobre
cambios en cuanto al sexo durante e]

embarazo.

37. Me siento bien cuando estoy con mj

madre.

38. Me estoy preparando para hacer un buen

papel durante el parto.

39. Estoy segura de que perderé la calma

durante el parto.

40. Puedo contar con el apoyo de mi

esposo/pareja durante el parto.

41. Tengo miedo de ser lastimada durante el

parto.

42. Creo que no es divertido cuidar bebeés,

43. Mi esposo/pareja no se interesa en
escuchar mis problemas o sentimientos

durante el embarazo.

44. Cuando mi madre y yo estamos juntas

discutimos.

45. Sera dificil proporcionar suficiente




atencion al beb¢, = 00— —

46.

Pienso que el bebé me cansarj,

47.

m \_\\
Me siento preparada para lo que suceda

durante el parto.

48.

S¢ algunas cosas que puedo hacer para

ayudarme durante el parto.

49.

Cuando llegue la hora, ser¢ capaz de pujar

aunque sea doloroso.

41

50.

Pienso acerca del tipo de madre que

quiero ser.

als

Estoy nerviosa acerca de posibles

complicaciones durante el nacimiento.

52.

Creo que el estrés del parto sera

demasiado para poder manejarlo.

33

Creo que puedo soportar las molestias del

parto.

54.

Estoy preocupada porque el cuidado del
bebé me dejara muy poco tiempo para mi

misma.

35

Mi madre me da seguridad cuando tengo

dudas de mi misma.

56.

Creo que estoy bien informada acerca del

parto.

57.

Estoy preocupada de que algo salga mal

durante el parto.

58.

9,

60.

Es dificil aceptar este embarazo.

Mi madre me motiva a realizar

actividades por mi cuenta.

Pienso que mi esposo/pareja se siente

bien respecto a los cambios sexuales que




hicimos.

61. Ha sido un embarazo tranquilo hasta

ahora.

62. Preferiria estar embarazada en otro

momento.

63. Estoy preocupada por la posibilidad de
perder al bebé durante el parto.

64. St me pongo nerviosa ser4 dificil

recuperar la calma

65. Mi madre critica mis decisiones

66. Puedo tolerar las molestias que he tenido

en el embarazo.

67. Estoy preocupada de que no le pueda

gustar yo a mi bebé,

68. Pienso en las dificultades que puedan

presentarse durante el parto.

69. Este embarazo ha significado frustracion

para mi.

70. Puedo contar con mi esposo/pareja para

cuidar al bebé.

71. Tengo confianza en que sea un parto

normal.

72. Creo que el parto es natural y

emocionante.

73. Ya siento que estoy unida a mi bebé.

74. Este embarazo me es gratificante.

75. Pienso que podria cumplir como madre.

76. Me he arrepentido de estar embarazada.

77. Encuentro muchos aspectos




desagradables de este—Gm_ba_nF

78. Siento que me agradaré el bebe

79. Me siento orgullosa de estar embarazads |
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Apéndice C

Cuestionario IDARE

( Spielberger, 1975).
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Lee cada frase ;
Yy marca el cuadro en g numero que indique como te sientes

AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas, no emplees

demasiado tiempo en cada frase Yy contesta marcando |a respuesta que mejor describa tu

situacion presente.

No,enlo| Un | Bastante | Mucho
Preguntas absoluto | poco
(1) (2) (3) (4)

Me siento calmada.

Me siento segura.

Estoy tensa.

Estoy contrariada.

Estoy a gusto.

Me siento alterada.

Estoy preocupada actualmente por algin

contratiempo.

Me siento descansada.

Me siento ansiosa.

10

Me siento comoda.

11

Tengo confianza en mi misma.

12

Me siento nerviosa.

13

Me siento intranquila, desasosegada.

14

Me siento “a punto de explotar”.




15
16
|,
18
19
20

—
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Me siento relajada. ]
. . —‘_—___————_ﬁ
Me siento satisfecha.
Estoy preocupada. [
. . —_—
Me siento aturdida y sobreexcitada,

Me siento alegre.

En este momento me siento bien.
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Apéndice D

Autorizaciones del Estudio

INSTITUT(.) MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DF GINECO PEDIATRIA
HESPEAL Qi Aol vyn

e ‘s, L

) ] e rircans ‘
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION N? 26.09 ‘

Hermosillo, Sonora, a 30 de mayo de 2006,

LIC. ENF. MARTINA ONTIVEROS PEREZ
/nvestigadora

El Comité Local De Investigacién en Salud Ne
Gineco Pediatria

Tiene el agrado de nofificarle que su proyecto de investigacion titulado:

26.09, del Hospital de

“4 ns{edad Estado y adaptacién psicosocial al embarazo en mujeres
primigestas de bajo riesgo prenata/”

Después de una evaluacién pormencrizada ha determinado, que su
proyecto de investigacion cumple con los requisitos, de acuerdo a las
Normas y Guias Internacionales y del IMSS relacionados ala elaboracion
y elementos que constituyen un proyecto de investigacion en seres
humanos, por lo que el protocolo es: APROBADO, para su puesta en
practica, con asignacién del :

Ndmero de Registro del Dictamen: R - 2006 - 2609 - 5.

Requisito que la Ley General de Salud establece para la realizaclén de
Investigacidon en Salud y que le confiere la responsabilidad de su
seguimiento a informacion.

Se le solicita atentamente que presente ante el Comité Local de
Investigacion en Salud un informe periédico de avances: CADA SEIS MESES
Se le notifica asi mismo que su proyecto serd auditado en una fecha aun
no determinada, misma que se le dard a conocer con una semana de
anficipacion. -
AT g

ATENTAMENTE “( (

DRA. OUVIA E. JIMENEZ FODRIGUEZ T
PRESIDENTA COMIE DE INVESTIGACION :

TTCTEELAG. (NI PV R A N O

" .,‘f‘ ié;&fd 0 Gt "’_.. |‘t\.:|\‘|\./‘.-‘\\,( l_\ 1:

J e\ 2 0€e EnuCAGTD!
B N ¥ INVESTIGAC O,

R Vi “ T ' . .

WL .
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INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO sSOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVEGT o e ——
- : ~-STIGACION EN E
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR I\:o.EaL7AREA == LAEALLE

Hermosillo, Sonora, a 24 de Octubre del 2008
Ref:270102252110

M.ED. ROSA MARIA TINAJERO GONZALEZ,
JEFE DEL DEPTO DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD DE SONORA.

Por medio del presente se le notifica que se ha aceptado |
investigacion titulada "ADAPTACION PSICOSOCIAL Y NIVEL DE ANDS|EDAS
EN MUJERES EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO OBSTETRICO" a
realizarse en esta Unidad de medicina familiar NUM. 37 del IMSS par la
Licenciada en enfermeria MARTINA ONTIVEROS PEREZ.

Sin otro particular le envio un cordial saludo.

AT TA NTE

Dr. JESUS'RAMON MORENO DIAZ.

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION ~

E INVESTIGACION EN SALUD.

Dr. Jestis Rameén Moreno Diax b
2 IMSS
"’) UMF. Na. 37
IMSS Coordinacikn de Educacién
UMF. No.37 & mvestigach. Médos

Coordinador Clinico de Educacién
@ investigacién en Salud
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\in
PR LA 00 S0 g 1wy g

—JURISDICCION SANITARIA NG, 7~
_____ CAAPS. —— ———
DIRECCION —

Nimero de Ofici
Asunto:

0: SSS-IS1/C.AAP.S/08/

“2006, ANO DE LA NO VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES”
Hermosillo, Sonora, Mayo 16 del 2006.

M. ED. ROSA MARIA TINAJERO GONZALEZ,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA,
PRESENTE.-

En respuesta a oficio de fecha Abril 17 del afio en curso, en el cual solicita nuestra colaboracién a fin
de que la C. Lic. en Enfermeria Martina Ontiveros Pérez, implemente en I3 institucién sl proyecto
intitulado “Ansiedad y la adaptacion psicosocial al embarazo en mujeres primigestas de bajo
riesgo Prenatal”, como parte de la Materia Tesis Il, me permito informar que esta institucion acepta
dicha propuesta colaborando con la realizacion de las actividades que se llevan a cabo en esta

Unidad de Salud a mi cargo, en beneficio de la poblacion demandante de Servicios de Salud.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE. .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.,
EL DIRECTOR DEL C.A.A.P.S.

‘ I A

C.cp.- Archivo

Vis*

Calle Gandara y José S. Healy, Col Balderrama Hermosillo, Sonora Tel.: 01662-2151095 y 2151243
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Apéndice E

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMER{A
SUBDIRECCION DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Consentimiento informado
Titulo del Proyecto: “Adaptacién Psicosocial y nivel de Ansiedad en embarazadas
de bajo Riesgo Obstétrico”

Estudiante Investigadora: Lic. Martina Ontiveros Pérez

Introduccion y Propésito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio, las preguntas que
haran seran sobre las emociones que presentan las mujeres embarazadas, asi como
opiniones sobre la adaptacion al embarazo, este estudio se esta realizando como parte

del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria cede Universidad de Sonora. Como

requisito para acreditar la maestria.

Procedimiento

S€ que voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas con relacion a

mi estado de 4nimo y al embarazo.
Comprendo que seremos 200 pacientes a los que se nos aplicara el cuestionario,

el cual sera contestado durante la espera de la consulta prenatal o posterior a esta.



T—
<
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Riesgos
Se me ha explicado que este estudio i
no tendr ini
4 riesgos, Ya que Gnicamente se me
haran preguntas y no se me realizar4 ningn Procedimiento médicq
BeneﬁCios
La participante no recibira remuneracion i
alguna, sin emb
5 argo, los resultados de
este estudio auxiliaran a la enfermera a conocer mas las emociones y el estado de 4ni
animo
de la embarazada y en el futuro comprenders esta situacion en las futuras embarazadas

Este estudio no ofrece ningun tipo de tratamiento

Participacién Voluntaria/Abandono

Se me ha notificado que es del todo voluntaria Y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder alguna pregunta o decidir darla por terminada en cualquier

momento. También sé que me puedo retirar del estudio con la seguridad de que no habra

represalias y su atencidn a la consulta sera la misma.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podré comunicarme al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora con
M. Rosa Elena Salazar Ruibal al teléfono Fax : 2 19 21 65. Coordinadora de la
maestria en Enfermeria sede Universidad de Sonora.
Confidencialidad

Se me ha dicho que mis respuestas no seran reveladas a nadie y que en ningin

informe del estudio se me identificara.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN gy, ESTUDIO DE
INVESTIGACION

La Licenciada en Enfermeria Martina Ontiveros Pérez me ha explicado en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacién, asj
s

mismo me informé que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier

momento que lo desee.

Firma del participante

Fecha

Fir
ma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha




Tabla 12

Matriz de correlacion r de Pearson entre ansie dad estado pad

R
Variable
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LL

.64

Ll

19
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con el rol de

madre

.39

-

o

70

L

.50

e

44

6. Preparacion para

el parto

Ll

33

L1

61

"

24

L)

19

LE ]

20

7. Temor al dolor
soledad y
pérdida del

control

K

3

.66

L

.30

s

40

LEd

38

41

s

8. Relacién con
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%

45

Ldd

ST

%

23

26

e

28

29

-

26

s
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LE]

29

L L]

61

17

L)

32

LL ]

21

28

(L]

27
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16 | 1

Fuente: PSEQ, IDARE

' =p: <-01, ¥ =p, < .05

n =200



RESUMEN AUTOBIOGRAFIC(y
Candidato para Obtener el Grado de Maestria ep ¢ iencias de Enfermeri :
Salud Comunitaria e
Tesis: ADAPTACION PSICOSOCIAL Y NIVEL pg ANSIEDAD EN
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS DE BAJO RiEsGo OBSTETRICO

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Datos Personales: Nacida en Estado de Nayarit e] 30 de Enero de 1949 hija de Albert
: erto

Ontiveros Rodriguez y Natalia Pérez Ruiz

Educacion: Egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sonora con
Grado de enfermera General en 1970, Curso post-técnico en Enfermeria Médico
Quirirgico en el Centro Médico Nacional (IMSS) 1974. Licenciada en Enfermeria

egresada del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora en 1999.

Experiencia Profesional. De 1970 a 1982 Enfermera general, enfermera especialista y

supervisora del area quirurgica, del Hospital de Gineco-Pediatria del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Hermosillo, Sonora.

De 1990 a la fecha como Docente del Departamento de Enfermeria de la Universidad de

Sonora.

De 2001 a 2003 Consejera Divisional de la Division de Ciencias Biologicas y de la

Salud de la Universidad de Sonora.

E-mail: martiontiveros@enfermeria.uson.mx

martinaontiveros@hotmail.com



