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RESUMEN

La investigacion presentada lleva como titulo: Niveles de ansiedad en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis -
Huanuco 2025, tuvo como proposito principal fue determinar el nivel de
ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
La metodologia de investigacion fue de tipo basico, de enfoque cuantitativo y
andlisis de alcance descriptivo, bajo un disefio no experimental en su
modalidad descriptiva; habiéndose aplicado la Escala de Autoevaluacion de
la Ansiedad (EAA) de W. K. Zung, cuya poblacion fue de 1355 puérperas y
una muestra conformada por 299 puérperas, los cuales se estudiaron
mediante un muestreo probabilistico estratificado de dicha poblacion. Los
resultados evidenciaron que el nivel de ansiedad en las puérperas atendidas
en el hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, corresponde a una
ansiedad moderada con el 53,5%, mientras que el 46,5% estuvieron dentro
de los controles normales. Se concluye que las puérperas presentan

condiciones a mejorar en cuanto a la ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, hospital, niveles, puérperas, somatico.
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ABSTRACT

The research presented is entitled: Anxiety levels in puerperal women of
the Carlos Showing Ferrari Maternity Hospital, Amarilis - Huanuco 2025,
whose main objective was to determine the level of anxiety in puerperal women
of the Carlos Showing Ferrari Maternity Hospital. The research methodology
had a basic type, quantitative approach and descriptive scope analysis, under
a non-experimental design, with a population of 1355 puerperal women and a
sample of 299 puerperal women, which were studied by means of a stratified
probabilistic sampling of this population. The results showed that the level of
anxiety in the postpartum women attended at the Carlos Showing Ferrari
Maternity Hospital corresponds to moderate anxiety with 53.5%, while 46.5%
are within normal controls. It is concluded that postpartum women present

conditions to improve in terms of anxiety.

Key words: Anxiety, hospital, levels, postpartum women, somatic.



INTRODUCCION

La salud mental materna es fundamental para el bienestar de la
progenitora y del neonato. Durante el puerperio, la mujer atraviesa cambios
bioldgicos y emocionales que pueden predisponerla a la ansiedad. Segun la
OMS (2023), entre el 9% y 24% de las mujeres en etapa posparto presentan
sintomas ansiosos que afectan su recuperacion y el vinculo con su hijo. En
América Latina, durante la pandemia de la Covid-19, los casos de ansiedad
en puérperas aumentaron en un 26,9% (Zeng et al., 2020), evidenciando su

vulnerabilidad emocional.

En el Perq, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) indic6 que
el 7,9% de la poblacion padece ansiedad, siendo las mujeres en edad
reproductiva las mas afectadas. En Huanuco, Pérez (2023) reporté que mas
del 50% de las puérperas manifiestan altos niveles de ansiedad, reflejados en
preocupacion excesiva, irritabilidad o inseguridad en el cuidado del neonato.
Esta situacion se observa en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, donde muchas mujeres muestran signos de ansiedad tras el parto.

Ante esta problematica, surge la necesidad de conocer con mayor
precision el nivel de ansiedad en puérperas atendidas en dicho hospital, a fin
de brindar informacién Gtil que oriente futuras intervenciones psicolégicas y de
salud materna. En este sentido, el presente estudio tiene como propdsito
determinar el nivel de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco, 2025.

El estudio se justifica teGricamente por su contribucién al conocimiento
cientifico en torno a los factores emocionales que afectan a la mujer en el
posparto; practicamente, porque los resultados permitieron a las instituciones
de salud diseflar estrategias de apoyo psicolégico oportuno; vy
metodologicamente, porque sirvio de referencia para investigaciones futuras

gue aborden la salud mental perinatal con enfoques similares.

Metodolégicamente, la investigacién fue de tipo basico, con enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo. Se utilizo un disefio no experimental en su
modalidad descriptiva. La poblacién estuvo conformada por 1355 puérperas

atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y como
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muestra participaron 299 madres. Se aplicé como recopilacion de informacion,
la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA) de W. K. Zung, instrumento

validado para medir el nivel de ansiedad en contextos clinicos.

Por lo tanto, el estudio que presentamos se estructura de la siguiente

manera:

El capitulo | nos describe una visidn general de las cuestiones que
constituyen la base de nuestra investigacion. Donde se detalla la problematica
de la variable a investigar, se consolidan los objetivos y se analizan la
justificacion teorica, practica y metodoldgica en los que se inscribe el estudio.

Ademas de las limitaciones y la viabilidad de la misma.

El capitulo Il detalla exhaustivamente la base teorica que sustenta la
investigacion, empezando por los antecedentes de contexto internacional,
nacional y local. También describe el marco tedrico y las definiciones
conceptuales de la variable, junto con su operacionalizacion y el

establecimiento de las hipotesis.

El Capitulo Il ofrece informacion de los métodos de investigacion
empleados, destacando el enfoque, el nivel y el disefio del estudio. También
de la descripcién de los datos poblacionales, la muestra del estudio, las

metodologias de recopilacién de datos y el correspondiente analisis de datos.

Una vez terminada la recoleccién y tratamiento de los datos en el
capitulo 1V, se obtienen los resultados. El andlisis de estos resultados implica
un procedimiento estadistico descriptivo, que se presenta mediante tablas y

graficos para facilitar una interpretacion precisa.

El capitulo V se centra en el analisis detallado de los resultados, lo que
se conoce como la discusion de estas con las conclusiones extraidas de los

antecedentes de la investigacion expuestos en el marco teorico.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se estima que, anualmente, 40 millones de mujeres sufrirdn problemas
de salud a largo plazo a causa del parto. Hay una carga alta de problemas
posnatales que persisten durante meses o hasta afios luego del parto.
Algunas de ellas son el dolor durante las relaciones sexuales (dispareunia),
gue se presenta en mas del 35% de las mujeres en el posparto, la depresion
(entre 11y 17%), la incontinencia anal (19%), la incontinencia urinaria (entre
8y 31%), el dolor lumbar (32%), el temor al parto o tocofobia (entre 6 y 15%),
la ansiedad (entre 9 y 24%), el dolor en el perineo (11%) y la infertilidad
secundaria (11%) (OMS, 2023).

El puerperio, que sigue al parto, es una etapa caracterizada por
diversos cambios bioquimicos, hormonales, psicolégicos y sociales. Estos
cambios repercuten en el bienestar emocional de las madres, tanto en la
poblacion adolescente como en la adulta. En consecuencia, tienen una
mayor propension a sufrir trastornos de ansiedad y depresién. Si no se
diagnostican ni se tratan, estos trastornos pueden dejar a las mujeres en un
estado vulnerable, lo que a su vez tiene efectos negativos en el vinculo

madre e hijo, la sociedad en su conjunto y la familia (Rodriguez, 2017).

En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé que la
ansiedad es un problema global que persiste a lo largo del embarazo.
Durante el afio inicial de la epidemia de Covid-19, se produjo un aumento del
26,9 % de la ansiedad entre las mujeres embarazadas y puérperas, siendo

el miedo el sintoma predominante (Zeng et al., 2020).

A nivel Latinoamérica, en 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 que, durante el puerperio, la ansiedad es un problema
frecuente en todo el mundo. En el primer afio de la pandemia por Covid-19,
la ansiedad se incremento en un 26.9% en gestantes y en puérperas, siendo
el miedo el sintoma mas comun. Se estima que 15 de cada 100 puérperas
presentaron ansiedad debido a preocupaciones y la presencia del

coronavirus. Berthhelo evidenci6 en Canada sintomas de depresion y
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ansiedad en puérperas después de que comenzo la pandemia. Asimismo,
mostro un riesgo mas elevado de manifestar sintomas depresivos y ansiosos
si tenian antecedentes de enfermedad mental previos a la pandemia. Una
investigacion de China observo la salud mental de las puérperas antes y
después de la pandemia del Covid-19, lo que revel6 un incremento notable
del 4.9% en el grado de ansiedad respecto a las puérperas examinadas con
anterioridad a la pandemia (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado, 2022).

Asimismo, En América Latina, las mujeres embarazadas y puérperas
también sufrieron aumentos en la ansiedad durante la pandemia de Covid-
19, con un incremento del 14.9% en las puérperas. En México, se encontrd
qgue el 19.4% de las puérperas padecian ansiedad, lo que revela que los
gobiernos de esos paises no implementaron politicas concretas para
salvaguardar la salud mental de su poblacién, y ni siquiera para grupos
vulnerables (Ramirez, 2022).

En el contexto nacional, la salud mental materna es un area de
creciente preocupacion, especialmente durante el puerperio, una etapa
critica para la salud emocional de la mujer. Segun la OPS (2019), la
incidencia anual de una o mas patologias mentales en la nacién es del
13,5%, siendo la ansiedad el diagnéstico mas comun, con un 7,9% de los
casos. Este dato cobra particular relevancia en el caso de las puérperas,
quienes experimentan una etapa de vulnerabilidad emocional por los
cambios hormonales, fisicos y psicolégicos que ocurren tras el parto.
Estudios han demostrado que la ansiedad en el postparto influye tanto a la
madre, como al desarrollo emocional y vinculacién con el recién nacido,
incrementando el riesgo de problemas de apego y afectando el bienestar

general de la familia.

Segun el Ministerio de Salud Peruano, uno de cada tres individuos
experimento ansiedad como consecuencia de las medidas de bloqueo
aplicadas durante el afio inicial de la pandemia. Ademas, el pais registro el
mayor numero de mujeres embarazadas infectadas por Covid. En

consecuencia, se produjo un aumento de los casos de ansiedad entre las
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embarazadas, que se manifestd a través de alteraciones del suefio e

inestabilidad emocional (Minsa, 2021).

Del mismo modo, Vilcahuaman et al. (2021) realizaron un estudio en la
ciudad de Huancayo que revel6 que todas las mujeres embarazadas
experimentaron ansiedad en distintos niveles a lo largo de la pandemia.
Asimismo, Marchand et al. (2020) descubrieron que el 81,4% de las mujeres

en etapa de puerperio en Lima presentaban ansiedad moderada.

En el contexto local, de acuerdo con Pérez (2023), la problematica
mencionada con anterioridad no escapa a la realidad de la regién Huanuco,
donde aproximadamente se manifestaron niveles altos de ansiedad estado

en un 51,4% vy rasgo en un 55.2%.

Es importante resaltar que el embarazo es un periodo estresante
caracterizado por numerosos cambios y obstaculos que se presentan a lo
largo de todas las etapas de la gestacion. El embarazo conlleva importantes
transformaciones, que abarcan no so6lo cambios fisiol6gicos, sino también
cambios psicoldgicos y alteraciones en las responsabilidades sociales y
familiares de la mujer. Las mujeres embarazadas pueden sufrir de ansiedad
debilitante durante el periodo perinatal, que con el tiempo puede convertirse
en un problema que afecta tanto a la madre como al bienestar del bebé
(Espinoza, 2016).

La ansiedad puede surgir espontdneamente durante el embarazo y el
posparto. Sin embargo, si provoca efectos adversos como insomnio,
irritabilidad y llanto, se consideraria un trastorno de ansiedad que puede
tener efectos perjudiciales sobre el bienestar psicolégico y social de la
madre, la capacidad de crianza, la produccién de leche y los patrones de
suefio. Parece que los niveles de ansiedad pueden ser especialmente

elevados durante el periodo posparto (Berthelot et al., 2020).

En ese sentido, dado lo relevante que es la ansiedad en las
embarazadas y en las puérperas, es relevante conocer el nivel de ansiedad,
ya que después de pasar por el proceso del parto, las puérperas tienden a
presentar temor sobre el los cuidados que deben tener ellas y sus hijos,

condicion que también es perceptible en las gestantes y puérperas atendidas
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del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, siendo fundamental

considerar la realidad que se vive en dicho hospital, en la que en numerosas

ocasiones se notaron sintomas de ansiedad, evidenciados por desordenes

a nivel fisico, mental y conductual que pueden impactar el bienestar tanto del

infante como de la madre misma.

Por este motivo se lleva a cabo esta investigacion para determinar el

nivel de ansiedad en puérperas del hospital materno infantil Carlos Showing

Ferrari en Amarilis.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de ansiedad en puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de la ansiedad, dentro de los limites normales
en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 20257

¢,Cual es el nivel de la ansiedad, dentro de los limites moderados
en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 20257

¢,Cual es el nivel de la ansiedad, dentro de los limites severos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 20257

¢,Cual es el nivel de la ansiedad, dentro de los limites maximos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Amarilis — Huanuco 20257

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad en puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

1.4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los limites normales en

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis

— Huénuco 2025.
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1.5.

Identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los limites moderados en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huanuco 2025.

Identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los limites severos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huanuco 2025.

Identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los limites maximos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huéanuco 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Destaca la exhaustiva comprension que el estudio ofrecio sobre
el tema investigado. Por lo tanto, la investigacion buscé provocar el
discurso académico y la introspeccion con respecto al conocimiento
existente, cuestionar teorias, confrontar descubrimientos y establecer
una comprension integral de la condicion actual del dominio particular
de la ansiedad en mujeres puérperas. Esto es esencial para

fundamentar teéricamente el estudio presentado.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de
ansiedad en las pacientes puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari de Amarilis — Huanuco. Los resultados de este
estudio fueron utilizados por el hospital y otras instituciones pertinentes
para desarrollar marcos estratégicos para abordar la ansiedad, que es
un trastorno mental que puede tener efectos negativos tanto en la

madre como en su familia.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio empled elementos metodoldgicos y procedimientos de
investigacion para recabar datos y evaluar el nivel de ansiedad en
pacientes puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025. Este trabajo sirvid de orientacion
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para futuras indagaciones que adopten un enfoque metodologico

similar y sirvié de fundamento para estudios posteriores.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Debido a la naturaleza sensible del tema, la forma en que
interactuamos con los pacientes y el calendario de recogida de datos pueden
plantear dificultades, teniendo que encontrar la manera de superar estas
limitaciones y establecer un horario adecuado para la recogida de datos que

no interrumpa el funcionamiento habitual del hospital.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion que se llevo a cabo fue viable ya que se contd con los
recursos materiales, econdémicos y financieros suficientes, todos ellos
financiados integramente por el investigador. Ademas, se conté con los
recursos humanos necesarios, el tiempo adecuado y la asesoria

correspondiente para llevar a cabo con éxito el estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Navas (2023), en Espafia realiz6 la investigacion, donde para la
muestra se realiz6 un seguimiento de las mujeres embarazadas
mayores de 18 afios, recopilandose datos mediante cuestionarios que
permitan analizar el grado de ansiedad (medido con STAI A/E) y la
satisfaccion con la atencion recibida (medida con COMFORTS). Los
resultados relativos a la ansiedad demostraron que el 12,6%
percibieron una ansiedad grave, el 63,1% declararon ansiedad
moderada - leve y el 24,3% tuvieron ansiedad minima. Los resultados
postparto manifestaron el 10,9%, 51,3% y 37,8%, correlativamente. El
43,7% de las personas presentaba una ansiedad rasgo minima, el
48,0% una ansiedad rasgo moderada/leve y el 8,3% una ansiedad
rasgo grave. Observandose que experimentar ansiedad de moderada
a grave antes y después del parto contribuye en gran medida a los
sentimientos de insatisfaccion o desinterés. Como conclusion se
determind que el indice de satisfaccion de las mujeres con respecto a
la atencién que reciben durante el parto y el posparto es notablemente
alto, sobre todo en los casos de partos eutécicos, donde la ansiedad es
un problema frecuente que afecta al nivel de satisfaccién con el proceso

del parto y requiere un tratamiento adecuado.

Alvarez et al. (2023), en el Salvador realizaron una investigacion
que contd con una muestra de 136 embarazadas, aplicando una
entrevista estructurada, haciendo uso de instrumentos IDARE y Hoja
de factores de riesgo de ansiedad en embarazada tipo Likert. En
conclusién, un gran porcentaje de embarazadas evaluadas
experimentan un grado considerable de ansiedad. En concreto, el 81%
exponen niveles de ansiedad de moderados a altos. Ademas, la mayor
parte de encuestadas muestran ansiedad estado y ansiedad rasgo, en

lugar de sélo una de estas caracteristicas. El principal factor que
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contribuye a la ansiedad en la poblacion estudiada es la preocupacion
por las posibles complicaciones durante el embarazo, seguido de los

factores socioeconémicos.

Gil y Galdamez (2023), en Guatemala realizaron una
investigacion, mediante un muestreo aleatorio simple. Para la
recopilacion de informacion se empleé: la Escala Edimburgo y el Test
SEAS. El estudio concluyé que el 60% de participantes que dieron a
luz prematuramente experimentaron sentimientos de culpa vy
emociones fluctuantes, tal y como muestra el SEAS TEST. Ademas,
cuando estas madres tenian un bebé con condiciones favorables para
una buena calidad de vida, los niveles de tristeza y ansiedad no eran
significativamente mas altos. En consecuencia, las mamas
encuestadas mediante el test de Edimburgo no presentaban sintomas

de depresion posparto.

Bohorquez (2020), en Medellin realiz6 una investigacion que
contd con una muestra de mujeres entre 14 y 40 afios, que estaban en
estado de embarazo, aplicando los cuestionarios de ansiedad de Zung
y depresion. En conclusion, se hallé que el 26.8% de las mujeres
embarazadas en la zona metropolitana del Valle de Aburra padecen
ansiedad y el 56.1%, depresién. Las adolescentes que estan
embarazadas tienen mas depresion que las mujeres adultas en la
misma condicién; lo mismo sucede con la presencia 0 ausencia de
pareja, que también afecta los niveles de depresion. Ademas, las
mujeres con embarazos no deseados y las de estrato alto presentaron
mayor y menor depresion y ansiedad, respectivamente. Por tanto, la
salud mental de las mujeres gestantes se ve impactada por factores
sociodemogréficos relacionados con su estabilidad emocional y
econdmica. La poblacion necesita un monitoreo constante debido a los

niveles de ansiedad y depresion.

Jiménez et al. (2020), en Colombia realizaron una investigacion
gue incluyé una muestra de 203 mujeres que vivian en el departamento

colombiano de Antioquia, las cuales dieron a luz entre 2017 y 2018. A
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estas se les aplico la escala de Edimburgo hasta seis meses después
del parto. En conclusion, la edad media de las mujeres participantes en
el estudio fue de 25 afios, con un rango intercuartilico (RIQ) de entre
21 y 30 afos. El 45,1 % residia en é&reas rurales, el 64,5 % habia
alcanzado la educacion secundaria o bachillerato, el 20,27 % mostro
puntuaciones iguales o superiores a 10 como posible signo de DPP, el
23,2 % tenia antecedentes personales de depresiony el 26,7 % reportd
antecedentes familiares de esta enfermedad. Por ende, confirman una
vez mas que en Colombia la prevalencia de la depresion posparto es
alta y que los problemas psicolégicos, los antecedentes personales de
depresion y el historial familiar de esta afeccion en familiares directos
son elementos correlacionados con las puntuaciones logradas por la
escala. Como la presencia de estos factores cambia entre diversas
poblaciones y en distintos periodos, se sugiere que la deteccidon
tempranay el analisis periddico se lleven a cabo en poblacion de riesgo
desde la planificacion familiar o durante el control prenatal. Esto hara
mas solida la planificacion y las acciones que buscan prevenir, tratar y
disminuir las posibles secuelas fisicas y mentales en la diada madre-
hijo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ascencio y Sangay (2022), en Cajamarca realizaron una
investigacion que contd con un muestreo no aleatorio por conveniencia,
conformado por 50 gestantes, haciendo uso del instrumento Ansiedad
de Zung (EAA). El andlisis concluy6 que el 20% de las mujeres
embarazadas que formaron parte del estudio mostraban niveles

medianos y moderados de ansiedad.

Lecca y Matias (2021), en Chiclayo realizaron una investigacion
gue tuvo una muestra de 85 gestantes y 85 puérperas. Los resultados
sugieren que las gestantes evidencian niveles elevados o altos de
ansiedad estado (98%), al igual que las puérperas (87%). Del mismo
modo, las embarazadas (22,3%) y las puérperas (37,6%) muestran
niveles comparables de ansiedad rasgo, lo que indica una presencia

considerable de esta caracteristica. En conclusion, las mujeres
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embarazadas suelen presentar ansiedad estado debido a su
embarazo, por otro lado, la ansiedad rasgo se acentGa durante el

puerperio.

Condori y Mulato (2022), en Huancavelica realizaron una
investigacion que tuvo una muestra de 82 mujeres embarazadas con
ocho meses de gestacion y que daran a luz en el C.S Ascension, se
emple6 como instrumento la Escala de ansiedad STAI. Los resultados
sobre los niveles de ansiedad antes del parto indicaron que el 53,7%
experimentaron ansiedad moderada, por otro lado, el 48,8%
experimentaron ansiedad severa en el periodo posparto. De forma
concluyente, se observo una diferencia estadisticamente significativa
mediante la prueba de Wilcoxon, con un valor p de 0,008 y con un
intervalo de confianza del 95%, se observd una notable distincion en
los niveles de ansiedad antes y después del parto durante el periodo
COVID-19.

Latorre (2023), en Arequipa realizé una investigacion que realizo
un muestreo de 94 puérperas que parieron por cesarea durante junio,
julio y agosto del afio 2022. El instrumento empleado fue una encuesta
junto a una ficha sociodemogréfica, donde el Inventario de Ansiedad se
utilizé para la variable de ansiedad: Rasgo — Estado (STAI). Los
hallazgos indicaron que hay una correlacion importante, positiva y
moderada (r=0,454; x=0,001, x<0,05) entre la depresion posparto y la
ansiedad rasgo; sin embargo, no se encontr6 un vinculo
estadisticamente relevante entre la ansiedad estado y la depresion
posparto. Se determind de manera concluyente que, a niveles elevados
de ansiedad rasgo, las puérperas experimentaran también mayor grado

de depresion posparto.

Rivera (2022), en Lima realiz0 una investigacion que tuvo una
muestra de 87 mujeres atendidas en el C.S. Delicias de Villa, cuyo
instrumento utilizado fue en un cuestionario que cubren caracteristicas
demograficas, sociales y obstétricas. Utilice la Escala de deteccién de

ansiedad perinatal (PASS) para medir la ansiedad perinatal. Los
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resultados evidencian que el 17,24% de las puérperas atendidas
presentaron prevalencia de ansiedad perinatal. La ansiedad perinatal
2020 esté relacionada con la nacionalidad, la residencia y la gravidez
(p <0,05). Segun el andlisis bivariado, se considera que la condicion de
ser extranjera (RP=38,95, IC 5,36-283,12, P 0,000), de residir en un
asentamiento (RP=8,14; IC 1,11-59,76; P 0,039) y de ser primipara
(RP=15; 1C2;03-110.41; P 0.008) son factores relacionados con la
ansiedad perinatal. De forma concluyente, se observdé que ser
extranjera, vivir en un asentamiento y ser primipara tienen una relacion
con el trastorno de ansiedad durante el puerperio. Esto puede utilizarse
para emplear de forma efectiva los recursos del sistema de salud con
el fin de fomentar la creacion de estrategias, dirigiendo asi la atencion

a las personas vulnerables que requieren mas intervencion.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Prieto y Espinoza (2023), en Huanuco realizaron una
investigacion con una muestra de 93 gestantes usando un muestreo no
probabilistico simple, cuyo instrumento fue el cuestionario. Los
resultados revelaron que, entre las embarazadas, el 71% (66) no
mostraba ningan signo de ansiedad, mientras que el 25,8% (24)
experimentaba ansiedad leve y el 3,2% (3), ansiedad moderada. De
igual manera, la prevalencia de depresion entre las embarazadas se
evalu6é en un 34,4% entre las usuarias, mientras que el 65,6% no
mostraba esta condicion. Como conclusion la incidencia de ansiedad y
depresion en las mujeres embarazadas del hospital San José del
Callao en los meses de mayo y junio de 2023 es notablemente

reducida.

Nieto (2019), en Huanuco realizé una investigacion cuya muestra
probabilistica fue de 78 gestantes, aplicando instrumentos la Escala de
ansiedad de Zung-EAAYy el Inventario de personalidad — Eysenck forma
B para adultos (EPQ). Los hallazgos indicaron que, entre las
embarazadas examinadas, el 71,8% (56) presentaba un temperamento
melancolico, mientras que el 20,5% (16) mostraba un temperamento

colérico. En cuanto a los niveles de ansiedad de las embarazadas, una
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2.2.

mayor proporcion del 50,0% (39) experiment6 ansiedad leve, mientras
qgue el 43,6% (34) experimentd ansiedad moderada. Del mismo modo,
una proporcion menor de embarazadas, concretamente el 5,1% (4),
experimentd ansiedad grave, mientras que el 1,3% (1) de las
embarazadas no manifestoé ningun tipo de ansiedad. En conclusion, no
existe correlacion entre el temperamento y el nivel de ansiedad, como
lo demuestra un valor de Chi-cuadrado de X2=8,400 y un valor P de
0,494.

Cano y Yanag (2024), en Huanuco realizaron una investigacion
cuya muestra probabilistica fue de 76 pacientes, aplicando
instrumentos como el cuestionario Escala de autoevaluacion de
ansiedad del Dr. William Zung y entrevista Psicoprofilaxis obstétrica y
caracteristicas generales. Los hallazgos revelaron que la mayoria de
las puérperas se ubican en la franja etaria de 18 a 22 afios,
constituyendo el 79.7% del total. El 71.6% de las puérperas tienen
educacion secundaria, el 97.3% no trabajan, el 94.6% conviven con su
actual pareja, el 55.4% de las puérperas afirma que su embarazo fue
planificado, el 85.1% negaba cualquier historial de interrupcién del
embarazo, el 75.7% no reportaban ninguna complicacién. La mayor
prevalencia de inicio del programa se registra entre la semana 31 a 35
representando un 37.8%, el 78.4% asiste a 1 a 4 sesiones de
psicoprofilaxis, el 82.4% manifiesta un nivel elevado de beneficio del
programa, y el 100% de las puérperas no exhiben ansiedad. En
conclusién, se evidencia una correlacion entre la implementacién del
programa de psicoprofilaxis obstétrica y los niveles de ansiedad
durante el puerperio en el C.S.P. ACLAS Pillco Marca, situado en
Huanuco, 2024.

BASES TEORICAS
2.2.1. ANSIEDAD

Segun Zung (2001), es la propension a expresar sensaciones
vagas Yy difusas, que son el resultado de preocupaciones o miedos

persistentes, los cuales pueden aparecer desde una edad temprana.
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Estos sintomas patoldgicos pueden transformarse en desordenes de

personalidad con el paso del tiempo.

Segun Pelegrin (2022), la ansiedad es una emocion universal
gue, en ocasiones, seria desadaptativo no experimentar y es una parte
necesaria de la respuesta del organismo al estrés. La ansiedad se
polariza entre estado y rasgo, es decir, el estado hace referencia a la
cualidad de estar nervioso en un momento estimado como reaccion a
ciertas circunstancias y la ansiedad es el rasgo que presenta la
tendencia por un largo tiempo, haciendo que la persona se enfrente a

las dificultades de la vida con un grado excesivo de ansiedad.

Al respecto el Ministerio de Sanidad y Consumo (2018), menciona
gue la experiencia de temor o presentimiento del futuro, acompafiada
de disforia desagradable y/o manifestaciones somaticas de tension,
constituye la ansiedad. Es fundamental reconocer la ansiedad como un
estado emocional o una sensacion tipica en circunstancias especificas,
asi como una reaccion frecuente ante diversas situaciones estresantes
gue se producen a diario. Por lo tanto, un cierto nivel de ansiedad es
incluso ventajoso, sirve de alerta a un peligro inminente y permite al
individuo prepararse para la situacion adoptando las medidas
necesarias, pero se convierte en patologia cuando supera un

determinado umbral de intensidad.

La Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2015),
refiere que la ansiedad es la respuesta tipica que todas las personas
experimentan cuando se enfrentan a circunstancias desafiantes o
peligrosas. Puede servir como elemento disuasorio frente a
circunstancias peligrosas al iniciar alertas y proporcionar motivacion
para abordar los problemas. Sin embargo, la ansiedad prolongada y
grave en las personas puede perturbar el funcionamiento diario, inducir
a la depresién, perjudicar el bienestar psicolégico, generar tension
muscular, tener comportamiento de evitacion e impedir la realizacion

de las actividades deseadas.
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TEORIAS QUE SUSTENTAN LA ANSIEDAD

TEORIA BIOLOGICA

Su caracter anticipatorio es una caracteristica significativa de la
ansiedad. Esto significa que la respuesta de ansiedad tiene la habilidad
de predecir o indicar un peligro 0 amenaza para el individuo mismo.
Esto le otorga a la ansiedad un valor funcional significativo, debido a
que tiene una utilidad bioldgica-adaptativa cuando, como en el caso de
la ansiedad clinica, se prevé un riesgo ficticio. En otras palabras, la
ansiedad no siempre se ajusta en proporcion directa al riesgo real de
la situacion; puede aparecer de manera irracional, es decir, ante
situaciones con poco peligro objetivo o incluso sin él. La ansiedad
puede ser comprendida, segun lo que hemos planteado, como una
reaccion normal y requerida 0 como una reaccion desadaptativa
(Belloch et al., 2009).

Charles Darwin (2012), ha establecido una corriente de
pensamiento que biolégicamente explica la presencia de ansiedad en
los seres humanos y su relacidbn con la base biologica de las
emociones. Esta teoria se basa en una serie de investigaciones clinicas
realizadas con modelos animales, asi como en el andlisis de pacientes
con trastornos de ansiedad e identificacion de las acciones terapéuticas

de los medicamentos.

TEORIA COGNITIVA

Segun esta teoria, la ansiedad se produce como consecuencia de
pensamientos patolégicos. En este caso, el sujeto organiza
mentalmente su situacion y la enfrenta con un estilo de comportamiento
especifico (Beck y Clark, 2012).

La terapia cognitiva ensefia a los pacientes que su forma de
pensar tiene un impacto en como se sienten (Beck y Clark, 2012). La
teoria cognitiva de Beck se basa en esta frase; sin embargo,
frecuentemente las personas no consiguen identificar cdmo sus
pensamientos influyen en su estado emocional. Por eso es que la
ansiedad suele aparecer, porque no se reconocen sus fundamentos

cognitivos.
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Beck y Greenberg (citado en Beck y Clark, 2012) afirman que la
percepcion de peligro activa un sistema de alarma que da lugar a
procesos cognitivos, conductuales y fisicos, los cuales evolucionaran
con el objetivo de protegerse. La forma de manejar el peligro puede
implicar la reaccion de escapar o luchar (evitar o separarse); sin
embargo, también pueden aparecer comportamientos alternativos,
como solicitar ayuda. En este caso, se adoptara una actitud defensiva
0 se negociara para reducir el riesgo.

Belloch (2009), factor de ansiedad vinculado con la experiencia
interna propia. Abarca una gama amplia de variables vinculadas con la
apreciacion y el juicio subjetivo de los estimulos y estados asociados a
la ansiedad. Este componente es esencial para la ansiedad, pues sin

€l no seria posible que la misma tuviese ninguan valor clinico.

FACTORES QUE GENERAN EL TRASTORNO DE ANSIEDAD

Pelegrin (2022), sefiala que existen distintos factores que
desembocan en el trastorno de la ansiedad, estos aparecen por medio
de sensaciones subjetivas de anticipacion, temor, aprension y diversos
grados de excitacion. Es asi, que hay algunas personas que
predisponen a padecerla, por diversos motivos:

e Genéticos: Los trastornos de ansiedad pueden ser hereditario.
Ademas, aparece en los trastornos de panico, que son conocidos
como ansiedad paroxistica, donde casi la mitad de los pacientes
cuentan con un familiar que lo padece. Es posible que los
individuos con trastornos de ansiedad tengan antecedentes
cercanos que algun dia padecieron por lo mismo.

e Traumas: La persona que ha vivido experiencias traumaticas en
su vida, en su mayoria en la infancia, tienden a ser ansiosas. Un
ninio o un adolescente que haya experimentado momentos
traumaticos, tienden a tener sintomas de estrés graves y
prolongados que duran por mucho tiempo, aun asi, el evento
traumatico haya finalizado (Hasan, 2021).

e Modelos de aprendizaje: La ansiedad también aparece cuando los

modelos de aprendizaje social son padres o familiares cercanos
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gue son ansiosos. Guillamon (s.f) menciona que en algunos casos
se puede jugar un papel importante la forma en que los padres
educan a sus hijos, ya que depende mucho de ellos como crecen
los nifios. Es asi que un joven puede desarrollar miedo a algun
animal, cuando algun familiar demostr6 comportamientos de
rechazo hacia el mismo animal. O un joven puede experimentar
trastorno de ansiedad cuando su madre fue muy sobreprotectora,
ya que limité el grado de autonomia y socializacién del nifio.

e Neurobiologia: Sucede cuando hay un aumento del tono del
sistema nervioso auténomo con respuesta excesiva a los
estimulos moderados e hiperactivacion noradrenérgica central. Es
el locus ceruleus, que es un cuerpo celular ubicado en la
protuberancia y constituye la principal fuente de neuronas
noradrenérgicas que se extienden hacia el resto del sistema

nervioso central.

TIPOS DE ANSIEDAD
Existen dos tipos de trastornos de ansiedad. Segun Pelegrin
(2022), refiere:

e Trastorno de pénico: Se manifiesta en una crisis aguda e interna
de ansiedad, junto con la sensacion de que un desastre esta a
punto de ocurrir, lo cual esta normalmente vinculado con la
agorafobia. Esta Ultima hace referencia al miedo o a la ansiedad
vinculados a ciertos lugares de los cuales es complicado escapar.
También, dentro de esta categoria se presentan fobias simples,
ansiedad social y trastorno obsesivo compulsivo.

e Ansiedad excesiva: Se manifiesta como una preocupacion
excesiva sobre diversos acontecimientos o actividades durante la
mayor parte de los dias, con sintomas psicologicos y somaticos,

a lo largo de un periodo de seis meses como minimo.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Pichot et al. (2014), en el Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales, establecié 12 categorias de diagndsticos para la
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descripcion de los distintos casos clinicos del trastorno de la ansiedad,

entre ellos, se conocen los siguientes:

Crisis de angustia con agorafobia: Es un trastorno de ansiedad
gue se caracteriza por episodios recurrentes de miedo y ansiedad
muy fuertes. Hay un temor a encontrarse en sitios donde seria
complicado escapar o donde no se podria contar con asistencia.
Los episodios de angustia incluyen breves lapsos de sintomas de
ansiedad intensa que llegan a su punto maximo después de 10
minutos, como la disnea, el vértigo, el desmayo, los temblores, la
sudoracion, la opresion o el dolor en el pecho y el temor a perder
la razén o a morir.

Crisis de angustia sin agorafobia: Es reconocido por la aparicién
de crisis de ansiedad o ataques de panico imprevistos y
recurrentes, sucedidos por la manifestacion de preocupaciones
persistentes de padecer nuevos ataques de panico o sus posibles
consecuencias durante el tiempo minimo de un mes.

Agorafobia sin crisis de angustia: Es un tipo de trastorno de
ansiedad que se caracteriza por la aprension y la evitacion de
situaciones o lugares que podrian provocar panico y una
sensacion de confinamiento, impotencia o vergienza.

Fobia social: El trastorno de ansiedad social se manifiesta como
angustia intensa, inseguridad y humillacion durante los
compromisos sociales rutinarios debido a la aprension ante las
criticas o el punto de vista de los demas. En el trastorno de
ansiedad social, el retraimiento provocado por el temor y la
ansiedad puede interferir significativamente en el funcionamiento
diario del individuo. Sus relaciones, rutina diaria, trabajo,
educacion y otras actividades pueden verse afectadas
negativamente por el estrés extremo.

Fobia especifica: Una fobia especifica se presenta en un grado
desproporcionado de intensidad y persistencia de temor hacia un
objeto o circunstancia concreta. Es comun experimentar una fobia

especifica hacia multiples objetos o situaciones.
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Trastorno obsesivo-compulsivo: El trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) es una enfermedad mental caracterizada por la presencia
repetiva de rituales (compulsiones) y pensamientos
(obsesiones). Estos interfieren con la vida y no se pueden
controlar ni parar.

Trastorno por estrés postraumatico: Es un trastorno mental que
puede sucederle a las personas que han vivido sucesos
trauméaticos, aterradores, peligrosos o impactantes, como ser
amenazadas con la muerte, sufrir heridas o ser victimas de
violencia sexual.

Trastorno por ansiedad generalizada: El trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) se distingue por la presencia de ansiedad,
preocupacion persistente y exagerada en relaciébn con asuntos,
actividades o sucesos rutinarios. La preocupacion tiene un
impacto desproporcionado en las circunstancias presentes,
desafia la autorregulacion y se manifiesta en sensaciones fisicas.
Trastorno por estrés agudo: Un trastorno por estrés agudo es una
afeccion psicoldgica transitoria que puede manifestarse tras un
incidente angustioso. Se trata de un suceso, como un accidente
de coche, en el que alguien resulta gravemente herido o
amenazado. Los pacientes con trastorno por estrés agudo pueden
experimentar flashbacks o la sensacion de revivir el suceso
traumatico.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad medica: Quienes
padecen un trastorno de ansiedad por enfermedad se sienten
impotentes ante sus preocupaciones y temores. Muchas veces,
asumen que cualquier sintoma o sensacién indica una
enfermedad grave y acuden habitualmente a familiares, amigos o
profesionales médicos en busca de consuelo.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Se refiere a los
sintomas de ansiedad relevantes que se consideran secundarios

a los efectos fisioldgicos directos de una droga, farmaco o toxico.
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e Trastorno por ansiedad no especificado anteriormente: El
diagnostico de trastorno de ansiedad no especificado es una
categoria residual que se aplica cuando hay sintomas
significativos de evitacion fobica o de ansiedad, pero no se
satisfacen los criterios necesarios para encasillar el trastorno en

ninguna otra categoria.

CARACTERISTICAS DE LA ANSIEDAD

AFECTIVA

Segun Cérdenas et al. (2010), los trastornos afectivos son uno de
los principales desafios de salud mental que enfrentan tanto los nifios
como los adolescentes. En ellos, se produce una alteracion del estado
de &nimo, lo que causa un notable malestar y problemas en diversas
facetas de la vida del individuo. Si un nifio padece un trastorno del
afecto, su comportamiento y su manera de ser cambian con respecto a
lo habitual y sus actividades diarias se ven perjudicadas. Se presentan
varias alteraciones del afecto, también denominadas trastornos del
estado de animo, entre las cuales se encuentran: el trastorno bipolar,
la distimia y el trastorno depresivo mayor.

Por su parte la Clinica Lépez Ibor (2024), sefiala en un concepto
actual que los trastornos afectivos son una clase de alteraciones
psiquicas relacionadas con estados de animo extremos y patoldgicos
gue merman gravemente la capacidad de funcionamiento de una
persona. Se caracterizan por un dolor intenso, una disminucion de la
autoestima, un cambio de perspectiva sobre el mundo y sus
circunstancias, un alejamiento de la coherencia y la objetividad con que
suceden realmente las cosas. Los pacientes con trastornos afectivos
se atribuyen una cantidad excesiva de causas y responsabilidades, lo
gue tiene efectos muy perjudiciales en sus ambitos emocional,
cognitivo y conductual. Constituyen un problema importante para el
individuo, ya que provocan un sufrimiento critico indebido al interferir
en su capacidad para relacionarse con el mundo exterior y en toda la

gama de interacciones con los demas sujetos que conforman su
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entorno. Los trastornos mas frecuentes en todo el mundo son los del

estado de animo y los de ansiedad.

SOMATICO

Segun Dimsale (2022), se distingue el trastorno de sintomas
somaticos por la presencia de varios sintomas fisicos duraderos que se
vinculan con pensamientos, emociones y conductas desmesuradas e
inapropiadas asociados con dichos sintomas. Los sintomas pueden o
no estar presentes en una enfermedad meédica conocida y no se
producen ni se simulan de manera intencionada.

Las sensaciones corporales provocadas o agravadas por la
ansiedad se denominan ansiedad somatica. Entre otros sintomas,
pueden incluir cefaleas, dolor toracico, palpitaciones, mareos y
nauseas. Desde el punto de vista de la teoria cognitivo-conductual, la
ansiedad somatica es una reaccion emocional entrenada que surge en
circunstancias en las que se percibe amenaza o peligro. Los factores
de riesgo del trastorno por sintomas somaticos son los siguientes: Estar
enfermo o recuperarse de una enfermedad, tener un fuerte historial
familiar de una enfermedad o estar en riesgo de padecerla, traumas
como una agresion sexual de nifio, violencia o acontecimientos

desagradables, no tener estudios o ser de nivel socioeconémico bajo.

NIVELES DE ANSIEDAD

NIVEL NORMAL

Se distingue, sobre todo, por un estado de vigilancia en el que la
atencion y la percepcion del individuo estan aumentadas. No obstante,
el individuo mantiene la habilidad de enfrentar y solucionar situaciones
dificiles. A nivel fisiolégico, la ansiedad normal puede causar insomnio

y una sensacion de agotamiento fisico y malestar (Reyes, 2014).

En dicho nivel de ansiedad la persona se encuentra alerta, ve,
oye, y es mas dominante que antes de que ocurra este estado, es decir,
cémo funcionan las habilidades de percepcion y observacién, porque

se usa mas energia para causar ansiedad en la situacién. También se
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le llama ansiedad leve o ansiedad maligna a este nivel de ansiedad. Su
reaccion fisica puede abarcar respiracion intermitente, aumentos no
frecuentes en la frecuencia cardiaca y la presion arterial, temblor de
labios, tics faciales y sintomas gastrointestinales leves (Torres y
Guevara, 2018).

Se observan tensiones en la vida diaria. La persona esta en
estado de alerta y su campo perceptual se expande. Esta clase de
ansiedad tiene el potencial de fomentar la creatividad y el aprendizaje
(Pichot et al., 2014).

NIVEL MODERADO

Causa que la atencién y la percepcion se reduzcan, asi como que
haya problemas de concentracion y disminuya la habilidad para
analizar la realidad de manera objetiva. La ansiedad moderada se
expresa fisiolégicamente mediante un incremento de la frecuencia
respiratoria y cardiaca, y también puede dar lugar a escalofrios y
temblores (Reyes, 2014).

La capacidad perceptual de la persona que atraviesa este nivel de
ansiedad es mas restringida. Observa, escucha y controla la situacion,
a excepcion de la ansiedad leve. La gestante puede ser incapaz de
percibir lo que ocurre a su alrededor, pero es capaz de notar si otras
personas estan mirando hacia un sitio o entorno determinado. Pueden
aparecer reacciones fisioldgicas como: temblor de Cooper, presion
arterial elevada, taquicardia, boca seca, dificultad para dormir,
estrefiimiento o diarrea, tensioén en los musculos, irritabilidad y miedo a
las expresiones faciales. También puede llegar a la anorexia y a una
incapacidad para relajarse o un panico desmedido que se repite (Torres
y Guevara, 2018).

En la que el individuo se enfoca en sus preocupaciones mas
inmediatas. Lo que supone un acortamiento del campo de percepcion.
El Individuo bloquea determinadas areas, pudiendo reconducirse si

retoma y se centra en ello (Pichot, 2014).
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NIVEL SEVERO

Se distingue fundamentalmente por la falta de capacidad del
individuo para concentrarse y por un escaso sentido de la realidad. El
individuo podria experimentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas

a nivel fisiolégico (Reyes, 2014).

En este nivel de ansiedad, la capacidad de percibir se ve
claramente disminuida, lo que imposibilita a la persona observar lo que
sucede a su alrededor; incluso si alguien intenta distraerla con otra
situacion, no puede notarlo. Lo que se observa puede estar
distorsionado cuando se enfoca en uno o méas detalles dispersos. Su
reaccion fisica puede presentarse en forma de dificultad para respirar,
asfixia, baja presion arterial, gestos faciales de horror, movimientos

involuntarios y sacudidas (Torres y Guevara, 2018).

El campo perceptivo se reduce de manera significativa. Una
persona es capaz de concentrarse en detalles particulares, pero no
puede pensar en nada mas. Su comportamiento estara enfocado en

mitigar su estado de ansiedad (Pichot, 2014).

NIVEL MAXIMO

Se distingue por una percepcion de la realidad que esta
distorsionada, con falta de habilidad para comunicarse o actuar. En
este grado de ansiedad, el individuo no puede concentrarse ni aprender
por si mismo, y las manifestaciones fisiolégicas producen grandes
alteraciones en la estabilidad organica (por ejemplo, vomitos o
agitacion psicomotriz). La persona, en este grado de ansiedad, pierde
el dominio sobre si misma y sobre su entorno, requiriendo asistencia

profesional (Reyes, 2014).

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Ansiedad en Grado Maximo: Este es el nivel de ansiedad mas
elevado, donde los sintomas son extremadamente intensos y pueden
ser incapacitantes. La persona experimenta una pérdida casi total de
control sobre su ansiedad, lo cual afecta gravemente su funcionamiento

diario y su bienestar emocional y fisico (Zung, 2001).
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Ansiedad Marcada a Severa: En este nivel, los sintomas de ansiedad
se vuelven intensos, con una afectacion significativa tanto en el plano
afectivo como somatico. La persona puede sentir que pierde el control
sobre sus respuestas ansiosas, lo cual limita su capacidad de
desenvolverse normalmente y afecta su calidad de vida (Zung, 2001).
Ansiedad Minima a Moderada: Este nivel representa una ansiedad
leve a moderada, donde los sintomas son manejables, pero pueden ser
molestos. Afecta parcialmente el bienestar de la persona, pero no limita
significativamente su capacidad para funcionar en la vida cotidiana
(Zung, 2001).

Ansiedad: (Zung, citado por Astocondor 2001) refiere: La ansiedad es
la propensién a expresar sensaciones vagas y difusas, que son el
resultado de preocupaciones o miedos persistentes, los cuales pueden
aparecer desde una edad temprana. Estos sintomas patoldgicos
pueden convertirse mas adelante en trastornos de la personalidad.
Controles Normales de Ansiedad: En este nivel, la ansiedad se
experimenta en una intensidad que permite a la persona manejar y
controlar las respuestas emocionales y fisicas ante situaciones
estresantes. La ansiedad es minima y adaptativa, ayudando a la
persona a enfrentarse a las demandas diarias sin interferir en su
funcionamiento (Zung, 2001).

Hospital Materno Infantil: Es un establecimiento de salud de nivel Il-
E con Resolucion Ministerial N.° 638-2003-SA/DM, tiene como funcion
brindar atencién de salud integral y especializada en pediatria,
ginecologia y obstetricia a través de sus servicios ambulatorios de
hospitalizacion y de emergencia,

Nivel Afectivo: Este nivel se refiere a los sintomas emocionales que
acompafian a la ansiedad, como los sentimientos de preocupacion,
tension, nerviosismo o temor. Estos sintomas suelen afectar el estado
emocional de la persona y son indicativos de su experiencia subjetiva
de ansiedad (Zung, 2001).

Nivel de ansiedad: estado de malestar fisico y psicoldgico que se
distingue por una percepcion de inseguridad, inquietud, intranquilidad
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2.4.

o desasosiego frente a lo que se percibe como una amenaza inminente
cuya causa es incierta (Zung, 2001).

Nivel Somatico: Este nivel engloba los sintomas fisicos asociados con
la ansiedad, como sudoracion, temblores, palpitaciones, dolores de
cabeza, tension muscular, entre otros. Son manifestaciones corporales
gue reflejan la activacion del sistema nervioso autbnomo en respuesta
al estrés o a la ansiedad (Zung, 2001).

Parto Distocico: Se refiere al parto que presenta complicaciones o
dificultades durante el proceso, requiriendo generalmente
intervenciones médicas para facilitar la salida del bebé. Dependiendo
de la situacion, el parto distécico puede requerir intervenciones como
el uso de férceps, ventosas o incluso una cesarea (Diaz, 2022).

Parto Eutécico: Es el tipo de parto que ocurre de forma natural y sin
complicaciones. En un parto eutécico, el bebé nace a través del canal
de parto sin la necesidad de intervenciones médicas significativas,
como la cesarea (Diaz, 2022).

Puérpera: se refiere a una mujer que acaba de dar a luz. El puerperio
es el periodo de tiempo que comienza después del parto y dura hasta
gue el organismo de la madre vuelve a la normalidad (Diaz, 2022). Las
puérperas atendidas en este establecimiento son derivadas de zonas

urbanas y rurales, son atendidas por partos eutdcicos y distécicos.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe predominio del nivel de ansiedad moderado en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huénuco 2025.

Ha: No existe predominio del nivel de ansiedad moderado en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
normales, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.
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2.5.

Ho: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites normales, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

H2: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
moderados, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

Ho: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites moderados, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

H3: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
severos, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

Ho: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites severos, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

H4: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
en grado maximo, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

Ho: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites en grado méaximo, en puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE UNICA

Ansiedad

Definicion conceptual: La ansiedad es una respuesta emocional
gue se siente frente a un peligro o una amenaza. Esta reaccion cambia
el balance emocional, lo cual puede producir tension y miedo,
afectando tu habilidad para sobreponerte a los obstaculos (Torrents et
al., 2013).
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Definicion operacional: La ansiedad, en este estudio, se definio
operativamente como el puntaje obtenido a través del Test de Ansiedad
de Zung, que midi6 este constructo en una escala de 20 a 80 puntos.
Los niveles se clasificaron como normales (menos de 45 puntos),
moderados (45-59 puntos), severos (60—74 puntos) y maximos (75
puntos o mas), permitiendo identificar la intensidad de la ansiedad en

los participantes segun estas categorias.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores ltems Instrumentos Escqlq fje
Conceptual medicién
. Cualitativa
. - Ansiedad 1,2,3,4y5 ordinal
La ansiedad es _ Alteraciones - Miedo
una  respuesta La ansiedad, en este Afectivas - Desintegracion mental
emocional ue estudio, s€ definio - Aprehension Escala
se siente fren?ea operativamente como el valorativa:
un peliaro o una puntaje obtenido a través Controles.
- amerz)naga Esta del Test de Ansiedad de Normales:
§ reaccion cambia 24Ng: due mide este - Temblores Menor de 45
B ol balance constructo en una escala - Dolores y molestias Escala de
3 c . de 20 a 80 puntos. Los corporales P4 i
< emocional, lo niveles se  clasificaron Tendenc la fati 6,7,8,9,  Autoevaluacion Ansiedad
> o cual puede - Tendencia a la fatigay o "5 deAnsiedad  Minimaa
° . ..~ como normales (menos debilidad iy .
T producir tension - 13. 14. 15 de Zung Moderada: De
S y miedo de 45 puntos), moderados - Intranquilidad 16’ 17, 18, 45 — 59
= afectando u (45-59 puntos), severos  Alteraciones - Palpitaciones 19y 20
habilidad  para Egg—ﬂr Elritnéfs)s) yomaﬁqu(s))s Sométicos - Mareos y desmayos Ansiedad
sobreponerte  a P ’ - Parestesias Marcada a

los obstaculos
(Torrents et al.,
2013).

permitiendo identificar la
intensidad de la ansiedad
en los participantes.

Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria

- Transpiracion

bochornos
Insomnios y pesadillas.

y

Severa: De 60 —
74

Ansiedad en
Grado Méaximo:
De 75 a mas
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO

Como sefiala Muntané (2010), describe la investigacién pura,
tedrica o dogmatica como aquella que surge de un marco teorico
especifico y se mantiene dentro de sus limites. Su principal finalidad es
profundizar en el conocimiento cientifico o filoséfico, sin considerar sus
posibles aplicaciones précticas.

Por lo expuesto, correspondié a un estudio de tipo basico, la
investigacion busco proporcionar una descripcion detallada sobre el nivel
de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis- Huanuco 2025.

3.1.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, segun Hernandez
et al. (2014) manifiesta que este enfoque se basa en datos cuantitativos
para proporcionar descripciones, explicaciones y previsiones de los
acontecimientos. Se basa en la medicidn cuantitativa, la enumeracion y
el analisis estadistico para detectar patrones de comportamiento dentro

de una determinada poblacién.

3.1.3. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Al respecto Hernandez et al. (2014) definen el nivel descriptivo de
investigacion como aquel que busca detallar y caracterizar las
caracteristicas de un fenbmeno, grupo o situacion especifica. Este tipo
de investigacion se centra en la recopilacion de datos que permitan
comprender como es la realidad estudiada, sin intervenir ni manipular
variables.

La investigacion tuvo un nivel descriptivo, el cual se enfoca en
detallar y caracterizar un fenomeno o situacion, recopilando informacion

sobre sus propiedades y relaciones sin manipular variables.
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3.2.

3.1.4. DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 dentro del disefio no experimental, lo que
significa que no se manipularon intencionadamente las variables. La
investigacion es de disefio descriptivo simple, ya que busca recopilar
informacion sobre una situacion especifica en la que no se administra ni
controla un tratamiento (Sanchez y Reyes, 2015). Se esquematiza de la

siguiente manera:

Dénde:
M: Muestra de estudio.
O1l: Ansiedad

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

De acuerdo con Bernal (2006), la poblacién se refiere a un grupo
de elementos o individuos que comparten rasgos comparables y son
el foco de la inferencia.

Estuvo conformada por 1355 puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

Tabla 1
Poblacién de puérperas atendidas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis-Huanuco, 2025

Tipos de parto Cantidad %
Sala "A" de

hospitalizacion: 355 26.2

Puérperas por parto
distocico
Sala "B" de
hospitalizacién: 1000 73.8
Puérperas por parto
eutécico
Total 1355 100.0
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3.2.2. MUESTRA

Segun Bernal (2006) define una muestra como un subconjunto de
la poblacion que se elige para medir y observar variables.

Se utilizé el tipo de muestreo probabilistico estratificado, Segun
Bernal (2006) este tipo de muestreo es una técnica en la que la
poblacion se divide en subgrupos homogéneos llamados estratos, que
son mutuamente excluyentes y exhaustivos. Al asegurarse de que
todos los estratos estén representados, se mejora la precisién y se
reduce el error de muestreo.

Estuvo determinado por la formula probabilistica a continuacion:

B Nz’p q
" (N-1e%+ z?pq

n

n= Muestra

Z=Nivel de confianza 95%
P=Probabilidad de éxito 50%
Q=Probabilidad de fracaso 50%
N= Poblacion

Calculo:

1355 x(1.96)2x 0.5x 0.5
n= (1355-1) (0.05) 2+ (1.96) 2 x 0.5 x 0.5

n= 299 puérperas.

Tabla 2
Muestra de puérperas atendidas segun tipo de parto del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2025

Tipos de parto Cantidad %

Sala "A" de hospitalizacién:
Puérperas por parto distécico 100 33.5

Sala "B” de hospitalizacion:
Puérperas por parto eutdcico 199 66.5
Total 299 100.0
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Puérperas sin complicaciones graves postparto: Puérperas
gue no presentaron complicaciones graves, como preeclampsia,
hemorragias, o infecciones severas, que no se encuentren en
condiciones de poder responder a las preguntas del cuestionario
Pacientes puérperas que hayan dado a luz en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Edad: Mujeres de entre 18 y 40 afios

Tiempo de puerperio: Pacientes que se no se encontraron en
las primeras 6 semanas postparto.

Consentimiento informado: Pacientes que no aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Residencia: Pacientes que residian en zona urbano — rural de la

region Huanuco.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Puérperas con complicaciones graves postparto: Puérperas
gue presentaron complicaciones graves, como preeclampsia,
hemorragias, o infecciones severas, que no se encuentren en
condiciones de poder responder a las preguntas del cuestionario.
Pacientes puérperas que no hayan dado a luz en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Edad: Puérperas menores de 18 afios y mayores de 40 afios
Tiempo de puerperio: Pacientes que no se encontraron en las
primeras 6 semanas postparto.

Puérperas que no desearon participar o que no pudieron firmar
el consentimiento informado.

Puérperas atendidas que no residen en la region Huanuco:
Puérperas gue solo vinieron a la regidn para sus controles.
Condiciones psicoldgicas previas: Puérperas con diagndstico
previo de trastornos de ansiedad, depresion u otras condiciones

psiquiatricas antes del embarazo.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
Psicometria: Es un método que intenta medir los fendbmenos
psiquicos a través de técnicas estadisticas; los instrumentos que empled
este método fueron las escalas, test e inventarios psicométricos
(Fonseca, 2016).

3.3.2. INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad
(EAA) de W. K. Zung.

Datos generales:

e Titulo original de la Prueba: Self — Rating Anxiety

e Titulo en espafiol: Escala de Auto evaluacion de Ansiedad
e Autor: W.K Zung

e Afo de publicacién: 1971

e Procedencia: Berlin

e Administracion: Edades de aplicacion: Adultos

e Tiempo de aplicacién: No determinado

e Administracion: Individual y colectiva

¢ Significacién: Evalla la intensidad de la ansiedad

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PRUEBA:

Zung y sus colaboradores llevaron a cabo en 1971 una
investigacion biométrica y psicosomatica para diferenciar la ansiedad de
los trastornos depresivos (The differentiation of anxiety and depressive
disorders: A biometric approach, Psychosomatic, 12: 380-384, 1971). En
ella, lograron determinar el grado de ausencia, presencia o gravedad del
trastorno ansioso con otros indicadores, incluyendo los fisiol6gicos y la
afectividad. Se dieron cuenta de que las escalas disefiadas por ellos para
medir este tipo de afecciones eran apropiadas porque eran breves, lo
que permitia aplicarlas en poco tiempo; no resultaban excesivamente
complicadas para enfermos o personas con trastornos psicomotores; y
ademas se podian auto aplicar. Por ende, los resultados obtenidos

podian ser utilizados tanto por el médico como por el entrevistador.
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Por ende, Zung concreto la creacion de una Escala que cumpliera

con los siguientes criterios:

1. Que se pudiera aplicar a pacientes cuyo diagndstico inicial sea de

trastornos.

2. Que, por lo tanto, incluya los sintomas y signos mas significativos

de la ansiedad.

Que fuera simple y corta

Mas cuantitativa en su aplicacion.

Que el paciente pudiera aplicarse a si mismo, con el propdésito de

obtener su respuesta directa. Para tal fin, el primer paso fue crear

un listado de sintomas que se pudieran tener en cuenta como

rasgos de la ansiedad, incluyendo las alteraciones somaticas y

afectivas descritas en:

SINTOMAS DE TRASTORNOS ANSIOSOS
|. ALTERACIONES AFECTIVAS

a) Ansiedad
b) Aprehension
c) Desintegraciébn mental
d) Miedo
Il. SOMATICOS

Temblores

Dolores y molestias corporales

c. Transpiracion y bochornos
b) Palpitaciones

¢) Intranquilidad

d) Mareos y desmayos

e) Parestesias

f) Nauseasy vomitos

g) Frecuencia urinaria

h) Tendencia a la fatiga y debilidad

i) Insomnios y pesadillas.

Luego de establecer las areas a investigar, se formularon 20

reactivos relacionados con ellas.
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formulados en sentido positivo y 5 en sentido negativo, para prevenir que
el paciente detectara alguna tendencia en el estudio.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La Escala de Auto medicion de la Ansiedad (EAA) esta formada por
20 items, cinco de los cuales se expresan en términos negativos. Cada
una de las frases que componen la escala representa un rasgo
especifico y habitual de la ansiedad. Estas frases son afirmaciones en
primera persona y ofrecen cuatro alternativas para responder:

e Nunca o raras veces.

e Algunas veces.

e Buen numero de veces.
e La mayoria de las veces.

La ansiedad se refiere a un tipo de tono subjetivo o sensacién de
ansiedad leve y de corta duracién. Se utiliza para describir
caracteristicas personales, como la tendencia a ser ansioso, asi como
para aclarar el espacio y el tiempo en situaciones tensas, es decir,
momentos de ansiedad. Ademas, engloba un conjunto de signos y
sintomas relacionados con la condicion actual.

Se busca estimar la ansiedad como un trastorno emocional
contemporaneo con la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad. Esta
escala permite cuantificar el grado de ansiedad independientemente del
motivo que la cause.

Cada una de las oraciones de la Escala EAA se refiere a rasgos
especificos que son comunes en la ansiedad. Asimismo, estos items
describen exhaustivamente los sintomas que se reconocen como
trastornos ansiosos y que tienen su base en los criterios diagndésticos
clinicos mas empleados para caracterizarlos en términos de alteraciones
somaticas y afectivas. Los criterios diagndésticos son los siguientes:

Alteraciones emocionales: items 1, 2, 3, 4 y 5 en relacion con el
miedo, la ansiedad, la desintegracion de la mente y la aprehension.
Somaticos: Los items 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16 ,17 ,18 ,19 y20
estan relacionados con los trastornos del suefio y con la fatiga fisica o

psiquica; también se refieren a temblores y molestias corporales;
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también a intranquilidad y debilidad; mareos; sudoracion excesiva y
aumento de frecuencia urinaria.

Las puntuaciones se encuentran entre 1y 4, dependiendo de si la
direccion es ascendente o positiva (de 4 a 1) cuando las afirmaciones
tienen sentido negativo. Los puntajes individuales y el total se
transforman en el indice EAA utilizando una formula de conversion o
tabla especial. Posteriormente, se aplica la categorizacion desarrollada
por W.K. Zung, que es la siguiente:

Tabla 3

Escala Valorativa
Categoria Intervalo (indice de EAA)
Controles Normales Menor de 45
Ansiedad Minima a Moderada De 45 - 59
Ansiedad Marcada a Severa De 60 - 74
Ansiedad en Grado Maximo De 75 a més

En otras palabras, a mayor puntaje, mas ansiedad y viceversa.
Zung, empleando criterios diagnosticos de desordenes emocionales 'y su
relacion somatica, cuantificod los sintomas y signos ansiosos a partir de
pacientes con trastornos psiquiatricos y diagndsticos primarios de
enfermedades organicas. Para ello, cre6 20 afirmaciones que mide en
cuatro grados: el primero corresponde a un comportamiento normal, y el

ultimo a una ansiedad maxima.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La escala de evaluacion de la ansiedad de ZUNG (EAA), que
consta de un cuestionario con 20 informes o relatos, cada uno
relacionado con sintomas o signos, se empled para establecer el nivel
de ansiedad. Con una confiabilidad de 0.78, los coeficientes de

correlacion fueron investigados por Zung (Colan, 2020).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
La relacién entre la puntuacion total y la de cada item varia entre
0.34y 0.65.

46



Por otro lado, Zung (1977), que realizé un estudio cualitativo y
cuantitativo sobre los trastornos ansiosos en Estados Unidos y
Alemania, sostiene que la escala EAA tiene una validez significativa y,
por lo tanto, es una opcion adecuada para analizar la sintomatologia
ansiosa en poblaciones normales y psicopatoldgicas.

Igualmente, en la investigacion de validez externa utilizando otros
instrumentos psicométricos para medir trastornos ansiosos en Estados
Unidos y RDA del afio 1971, después de crear la Escala EAA, se ha
confirmado una correlacion alta y un beneficio en el tiempo utilizado en
comparacion con otras pruebas. Ademas, se han realizado diagnosticos
independientes por psiquiatras, autoadministracion y evaluacion

independiente; esto ultimo fue mencionado por Zung (1971).

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Como afirma Carrasco (2006), después de recopilar los datos para este

propoésito en particular, es imperativo someterlos a un analisis matemético,

particularmente cuantitativo y estadistico, a fin de derivar conclusiones

significativas.

PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Para recolectar informacion general, se utiliz6 Microsoft Excel, y los
datos fueron luego transferidos al programa SPSS version 26, donde fueron
procesados. Esto posibilitd que los resultados finales fueran representados a

través de graficos y tablas.

PARA EL ANALISIS DE DATOS:

Hernandez et al. (2014) en los estudios descriptivos no es imprescindible
formular hipétesis, ya que su finalidad es observar y describir las
caracteristicas de un fendmeno. Aunque en algunos casos pueden plantearse
hipétesis generales o estimativas, su uso no es obligatorio en investigaciones

con enfoque descriptivo.

En este sentido, el presente estudio para el analisis de datos no se
utilizé estadigrafos al no medirse, dado que se centré exclusivamente en la

caracterizacion de la variable analizada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 4

Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis — Huanuco 2025

F % % vélido % acumulado
Dentro de los limites normales 139 46,5 46,5 46,5
Ansiedad leve a moderada 160 53,5 53,5 100,0
Ansiedad moderada a severa 0 0 0
Ansiedad muy severa 0 0 0
Total 299 100,0 100,0

Figura 1
Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis — Huanuco 2025
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INTERPRETACION:

En base a los datos obtenidos en la tabla 4 y figura 1, se evidencia que
el nivel de ansiedad en puérperas del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari, corresponde a una ansiedad moderada con el 53,5%, mientras que el
46,5% se encuentran dentro de los controles normales. Lo que indica que
mayoritariamente las puérperas presentan ansiedad moderada, es decir, que

generalmente manifiestan sensaciones difusas o de temor.
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Tabla 5
Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

2025, en la dimensién afectiva

F % % valido % acumulado
Dentro de los limites o5 8.4 8.4 8.4
normales
Ansiedad leve a moderada 152 50,8 50,8 59,2
Valido Ansiedad moderada a 118 395 395 98.7
severa
Ansiedad muy severa 4 1,3 1,3 100,0
Total 299 100,0 100,0

Figura 2
Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

2025, en la dimensién afectiva
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INTERPRETACION:

En base a los datos obtenidos en la tabla 5 y figura 2, se evidencia que
el nivel de ansiedad afectiva en puérperas del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari, corresponde a una ansiedad moderada con el 50,8%,
asimismo el 39,5% presentan ansiedad moderada a severa, el 8,4% se
encuentran dentro de los limites normales y por ultimo el 1,3% presentan
ansiedad muy severa. Lo que sefiala que la mayor parte de puérperas
presentan ansiedad afectiva moderada, es decir, tienen alteraciones en el

animo.
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Tabla 6
Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025

en la dimensién somatica

F % % valido % acumulado
Dentro de los limites 32 10,7 107 10.7
normales
. Ansiedad leve a moderada 245 81,9 81,9 92,6
Valido Ansiedad moderada a
22 7,4 7,4 100,0
severa
Total 299 100,0 100,0
Figura 3

Niveles de ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025
en la dimensién soméatica

Somatica (Agrupada)
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INTERPRETACION:

En base a los datos obtenidos en la tabla 6 y figura 3, se evidencia que
el nivel de ansiedad somatica en puérperas del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari, corresponde a una ansiedad moderada con el 81,9%,
asimismo el 10,7% se encuentran dentro de los limites normales y el 7,4%
presentan ansiedad moderada a severa. Lo que sefiala que la mayor parte de
puérperas presentan ansiedad somatica moderada, es decir, presentan

alteraciones fisicas.
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Tabla 7

Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Amarilis — Huanuco 2025, segin edad

Nivel de Ansiedad

Controles Ansiedad
normales moderada Total
F % F % F %
Edad 18 -22 51 49,0 53 51,0 104 100,0
23-27 41 45,6 49 54,4 90 100,0
28 -32 29 483 31 51,7 60 100,0
33-37 10 33,3 20 66,7 30 100,0
38 amas 8 533 7 46,7 15 100,0
Total 139 46,5% 160 53,5 299 100,0

Figura 4

Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Amarilis — Huanuco 2025, segun edad
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INTERPRETACION:

La tabla indica que las personas de entre 18 y 22 afios suelen tener una

ansiedad moderada, resaltando particularmente el grupo de 33 a 37 afios con

un 66,7% de los casos. Por otro lado, el grupo de 38 afios en adelante muestra

una proporcion superior de controles normales (53,3%), siendo este el Unico

en el que no predomina la ansiedad moderada. Por lo general, el 53,5% del

total de la muestra manifiesta ansiedad de intensidad moderada.
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Tabla 8

Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 2025, segun grado de Instruccién

Nivel de Ansiedad

Controles Ansiedad
normales moderada Total
F % F % F %
Grado de Letrada 100 49,0 104 51,0 204 100,0
instruccion lletrada 39 41,1 56 58,9 95 100,0
Total 139 46,5% 160 53,5 299 100,0

Figura 5

Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 2025, segun grado de Instruccién
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INTERPRETACION:

La tabla indica que tanto los individuos letrados como los iletrados suelen
tener una ansiedad moderada (51% y 58,9% respectivamente), siendo mas
comun entre los individuos iletrados, lo que indica una posible compensacion
entre un menor nivel educativo y un incremento en la ansiedad. En resumen,

el 53,5% de la muestra manifiesta una ansiedad de intensidad moderada.
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Tabla 9
Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrar,

Amarilis — Huanuco 2025, segun estado civil

Nivel de Ansiedad

Controles Ansiedad
normales moderada Total
F % F % F %
Estado civil Casada 44 449 54 55,1 98 100,0
Conviviente 77 448 95 55,2 172 100,0
Soltera 15 60,0 10 40,0 25 100,0
Otros 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Total 139 46,5% 160 53,5 299 100,0

Figura 6
Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Amarilis — Huanuco 2025, segun estado civil
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INTERPRETACION:

La tabla indica que los individuos casados (55,1%) y convivientes
(55,2%) suelen tener una ansiedad moderada con mayor frecuencia, en
cambio, las personas solteras (60,0%) y las que tienen un estado civil
categorizado como otros (75,0%) presentan mayormente controles normales.
En términos generales, predomina la ansiedad moderada (53,5% del total de

la muestra).
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Tabla 10
Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Amarilis — Huanuco 2025, segiin Residencia

Nivel de Ansiedad

Controles Ansiedad
normales moderada Total
F % F % F %
Residencia Zona urbana 92 48,7 97 51,3 189 100,0
Zona rural 47 42,7 63 57,3 110 100,0
Total 139 46,5% 160 53,5 299 100,0

Figura 7
Niveles de Ansiedad en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Amarilis — Huanuco 2025, segin Residencia
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INTERPRETACION:

La tabla indica que, tanto en areas urbanas como rurales, la mayor parte
de los individuos manifiestan una ansiedad moderada. No obstante, este
patréon es mas marcado en la region rural (57,3%) en comparaciéon con la
urbana (51,3%). Esto indica que los individuos que residen en areas rurales
suelen presentar niveles de ansiedad moderados con mas regularidad que
aguellos que residen en areas urbanas.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
4.2.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe predominio del nivel de ansiedad moderado en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
— Huanuco 2025.

De acuerdo con los resultados descriptivos expuestos, se logro
identificar niveles de ansiedad (moderados y normales) en la poblacién
estudiada. En consecuencia, se opone a la hipotesis nula y se aprueba
la alterna general, dado que la evidencia confirma la presencia de

ansiedad en las puérperas evaluadas.

4.2.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
normales, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

Los resultados descriptivos evidencian que el 46,5% de las
puérperas presentan ansiedad dentro de los limites normales. Por ello,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna especifica 1,

debido a que se confirma la presencia de este nivel de ansiedad.

Hi2: Existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los limites
moderados, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

Los resultados descriptivos evidencian que el 53,5% de las
puérperas presentan ansiedad dentro de los limites moderados Por ello,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna especifica 2,

debido a que se confirma la presencia de este nivel de ansiedad.

Ho3: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites severos, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

No se identificaron casos de ansiedad severa, esto determina que
se rechace la hipotesis alterna especifica 3 y se acepte la hipotesis nula,

puesto que no se evidencio este nivel ansiedad en la muestra evaluada.
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Ho4: No existe presencia de niveles de ansiedad dentro de los
limites en grado maximo, en puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025.

No se identificaron casos de ansiedad en grado maximo, esto
determina que se rechace la hipotesis alterna especifica 4 y se acepte la
hipétesis nula, puesto que no se evidencio este nivel ansiedad en la

muestra evaluada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al objetivo general, determinar el nivel de ansiedad en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis —
Huanuco 2025, se evidencid que el 56,3% de las puérperas presentaron
ansiedad moderada, mientras que el 43,7% se encuentran en niveles
normales. Estos resultados coinciden con el estudio de Navas (2023), quien
hall6 que el 48,0% presenté ansiedad moderada/leve, el 43,7% ansiedad
minima y el 8,3% ansiedad grave, lo que respalda la alta prevalencia de
ansiedad durante el periodo perinatal. Estos hallazgos se explican desde la
teoria biolégica, que plantea que la ansiedad es una respuesta adaptativa ante
situaciones percibidas como amenazantes, como lo es el posparto (Belloch et
al., 2009). Desde la teoria cognitiva, se entiende que pensamientos
distorsionados pueden intensificar dicha respuesta al interpretar el contexto
como peligroso (Beck y Clark, 2012). En este sentido, la ansiedad moderada
hallada en las puérperas puede deberse tanto a reacciones fisioldgicas
propias del puerperio como a percepciones cognitivas desadaptativas frente
a los retos de la maternidad, lo cual podria repercutir en su bienestar
emocional, generar tension, preocupacion excesiva e incluso afectar el vinculo

afectivo con el recién nacido.

En relacion al Oe 1, identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los
limites normales en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025, se evidenci6 que el 46,5% de las puérperas
presentaron ansiedad dentro de los limites normales. Este hallazgo es
reforzado por lo reportado por Navas (2023), quien en su estudio manifiesta
que el 24,3% manifiestan ansiedad minima en el postparto, lo que evidencia
que una proporcion considerable de puérperas puede mantener niveles
adecuados de control emocional. Asimismo, Prieto y Espinoza (2023)
manifestaron que el 71% de participantes en su estudio no presentaron signos
de ansiedad reforzando la idea de que factores como el acompafiamiento
familiar y la atencion oportuna pueden contribuir a mantener niveles normales.
Estos resultados se pueden comprender desde lo mencionado por Ministerio

de Sanidad y Consumo (2018) quien expresa que la ansiedad en niveles
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bajos, es una respuesta funcional y natural que prepara al organismo a poder

enfrentar situaciones estresantes o nuevas.

En relacion al Oe 2, identificar el nivel de la ansiedad, dentro de los
limites moderados en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis — Huanuco 2025, los resultados evidenciaron que el 53,5%
de las puérperas presentaron ansiedad leve o moderada. Estos hallazgos
coinciden con lo expresado por Alvarez et al. (2023) quienes manifestaron que
81% de los patrticipantes en su estudio experimentaron ansiedad moderada a
alta, lo que resalta que el puerperio es un periodo vulnerable para la aparicion
de ansiedad o trastornos emocionales. De igual manera, Nieto (2019)
evidencio que el 43,6% de gestantes tenian ansiedad moderada, lo que
confirma que la ansiedad moderada es la mas frecuente en periodo posnatal.
De acuerdo con la teoria cognitiva, Garcia (2014) explica que la ansiedad
surge de interpretaciones cognitivas de amenazas, entonces se podria decir
que las puérperas en las primeras semanas tras el parto, perciben la
maternidad como un reto de demanda e incertidumbre, lo que genera la

predisposicidn a presentar ansiedad moderada.

En relacion al Oe 3, orientados a identificar el nivel de ansiedad dentro
de los limites severos y maximos en puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, no se encontraron casos que presentaran estos
niveles de ansiedad. Esta ausencia difiere de los resultados obtenidos por
Condori y Mulato (2022), quienes reportaron un 48,8% de ansiedad severa en
mujeres en etapa de posparto durante la pandemia de COVID-19. Esta
diferencia podria deberse al contexto en el que se ejecutd la investigacion,
posterior a la pandemia, en un entorno hospitalario que cuenta con programas
de psicoprofilaxis obstétrica y soporte emocional. Dichos programas podrian
haber influido positivamente en la salud mental de las puérperas, previniendo
la aparicién de ansiedad severa a maxima. Ademas, desde la perspectiva de
la teoria biologica de la ansiedad, este trastorno se activa como una respuesta
anticipatoria ante amenazas percibidas. En un entorno mas estable y con
apoyo emocional adecuado, es comprensible que no se hayan

desencadenado niveles tan altos de ansiedad.
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Respecto a la edad, se evidencid que el grupo mayoritario estuvo
conformado por puérperas entre 18 a 22 afios, con un 51% de ansiedad
moderada. Esto discute con lo mostrado por Cano y Yanag (2024), quienes
en sus resultados manifiestan que el 79,7% de las puérperas tenia entre 18 y
22 afos no obstante las participantes no presentaban ansiedad, es decir en
este estudio la edad no constituia un factor asociado a la vulnerabilidad
emocional. No obstante, Jiménez et al. (2020) en su estudio reportaron que la
mediana de edad de las mujeres participantes fue de 25 afos, donde fue la
etapa de mayor prevalencia de problemas psicoldgicos en puérperas. Desde
la teoria cognitiva este hallazgo es mas comprensible debido a que al ser
jovenes no logran reconocer como afecta sus pensamientos en su estado de
animo, en tal sentido por eso ocurre la ansiedad ya que no se reconoce las

bases cognitivas.

Respecto al grado de instruccién, se evidencio que las puérperas
iletradas o letradas presentaron ansiedad de nivel moderado, aunque mas
predominante en las iletradas en un 58,9%. Este hallazgo evidencia que el
nivel educativo puede influir en la manera en que las mujeres afrontan la etapa
de puerperio, debido a que un menor grado de instruccion podria estar
vinculado con menos recursos cognitivos para poder afrontar una mayor
vulnerabilidad emocional. En tal sentido, Jiménez et al. (2020) en su estudio
identificaron que el 64,5% de las puérperas tenian un grado de instruccion de
bachiller y que los problemas psicologicos se asociaban no solo a factores
personal sino también a aspectos sociodemograficos como la instruccion, por

lo que estos resultados muestran que la educacion actia como un modulador.

Respecto al estado civil, se encontr6 que el mayor porcentaje de
ansiedad moderad se present6 en conviviente en un 55,2% y casada en un
55,1%, mientras que las solteras mostraron un 40%. Este resultado coincide
con lo encontrado por Lemos (2020), quien manifiesta que la ausencia o
presencia de pareja incide en los niveles de ansiedad y depresion, debido a

que el soporte afectivo en un factor protector.

Finalmente, respecto a la residencia, se evidencio que las puérperas de

zona rural mostraron una mayor proporcion de ansiedad moderada en un
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57,3% que las de zona urbana, quienes mostraron un 51,3%. Estos resultados
concuerdan con lo mostrado por Jiménez et al. (2020) quien manifiesta que el
45,1% de mujeres residia en zonas rurales y es donde mayor prevalencia de
problemas emocionales evidencio. De igual manera Rivera (2022) sefialo que
residir en asentamientos este asociado a un mayor riesgo de ansiedad
perinatal, lo que demuestra la influencia de las condiciones socioeconémicas

a problemas emocionales.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de ansiedad predominante en puérperas del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis — Huanuco
2025, fue el moderado con un 53.5%, mientras que el 46.5% presenté
ansiedad dentro de los limites normales. Asimismo, no se identificaron

casos de ansiedad severa ni maxima.

Se identificd que el 46.5% de las puérperas presento niveles de ansiedad
dentro de los limites normales, evidenciando que casi la mitad de las
evaluadas mantiene un adecuado control emocional durante el

puerperio.

Se determiné que el 53.5% de las puérperas presentd niveles de
ansiedad moderada, constituyéndose como el nivel mas frecuente en la
poblacién estudiada y reflejando vulnerabilidad emocional propia de esta

etapa.

Se evidencié que no se identificaron casos de ansiedad severa en las
puérperas evaluadas, indicando ausencia de alteraciones emocionales

de alta intensidad durante el periodo de estudio.

Se comprob6 que no se identificaron casos de ansiedad méaxima en las
puérperas evaluadas, evidenciando que ninguna alcanz6 niveles extremos

de ansiedad durante el puerperio.
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RECOMENDACIONES

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI

Se recomienda promover un programa integral de atencion emocional
postparto, que incluya evaluaciones psicologicas sistematicas, sesiones
de psicoeducacion y talleres practicos sobre técnicas de regulacion
emocional como respiracion diafragmética y relajacion muscular
progresiva. Este programa debe orientarse especialmente a puérperas
con diagnosticos de ansiedad moderada, con el objetivo de prevenir la
progresion hacia niveles méas severos y mejorar su adaptacion al periodo
postnatal.

Se recomienda al hospital gestionar convenios o coordinaciones con
instituciones educativas para apoyar programas de alfabetizacion
funcional con enfoque en salud mental materna. Estos programas deben
estar dirigidos a mujeres en edad fértil, especialmente gestantes y
puérperas de zonas rurales. El estudio mostré que las mujeres sin
educaciéon presentan mayores niveles de ansiedad, o que sefiala un
vinculo entre el bajo nivel educativo y la dificultad para manejar sus

emociones.

PERSONAL DE SALUD E INTERNOS

Se recomienda al personal de salud e internos realizar vigilancia
emocional continua durante el puerperio, identificando oportunamente
signos de ansiedad y aplicando medidas de orientacién, apoyo

emocional y derivacion segun los factores de riesgo de cada puérpera.

HOSPITALES

Se recomienda establecer equipos multidisciplinarios de atencién
postparto, capacitados para abordar e identificar sintomas de ansiedad
de forma integral. El estudio evidencia que multiples factores
sociodemogréficos influyen en los niveles de ansiedad por lo que se

requiere un abordaje diverso.
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AREA DE PSICOLOGIA

Se recomienda realizar capacitaciones periddicas al personal de salud
sobre el abordaje psicolégico de puerperio, enfocadndose en poder
reconocer signos de ansiedad afectiva y somatica, asi como en técnicas

breves de contencién emocional y derivacion inmediata.

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Se recomienda fortalecer la formacion de los estudiantes en temas
relacionados con salud mental materna y puerperio, promoviendo
actividades de investigacion, prevencion y educacion emocional en

beneficio de las puérperas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

= VARIABLE DEFINICION .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE DIMENSIONES| INDICADORES |OPERACIONAL METODOLOGIA
ESTUDIO
Problema general | Objetivo general Hipotesis general - Ansiedad Tipo: Basica
¢Cual es el nivel | Determinar el nivel | Hi: Existe niveles de i M|eQO L AnS|edad_. se Enf .
de ansiedad en | de ansiedad en | ansiedad en puérperas del - Desintegracion | va  medir al Cn oque:
puérperas del | puérperas del | Hospital Materno Infantil Alteraciones mental ., traves de uantitativo
Hospital Materno | Hospital Materno | Carlos Showing Ferrari, afectivas - Aprehension Test dad ge Alcance:
Infantil Carlos | Infantil Carlos | Amarilis — Huanuco 2025. ;n5|e E € Decsez:ricii.vo
Showing Ferrari, | Showing Ferrari, ungl. S uga Di ﬁp.
Amarilis — | Amarilis — Huanuco | Hipétesis especificas - Temblores Zscaa © D 5¢ -Ot'-
Huanuco 20257 2025. H1: Existe niveles de - Dolores y | Auto- JeSCriplivo
ansiedad dentro de los | Variable molestias medicion ~ de Isimple

Problemas Objetivos limites  normales.  en | Unica corporales la ~Ansiedad
especificos especificos puérperas del Hospital - Tendencia a la ((jEAA)i ad M —— 0,
.Cuél es el nivel | Identificar el nivel | Materno Infantil Carlos Ansiedad faug_e_l y gfagsna aen
de la ansiedad, | de la ansiedad, | Showing Ferrari, Amarilis debilidad 2965 esguna Donde:
dentro de los | dentrode los limites | —Huéanuco 2025. Alteraciones | - 'nranquilidad 1 22"~ =2 T 2 | M: Representa
limites normales | normales en | H2: Existe niveles de Somaticos - Palpitaciones cuantificacion a la muestra en
en puérperas del | puérperas del | ansiedad dentro de los - Mareos Y 1 de sintomas | €studio.
Hospital Materno | Hospital Materno | limites moderados, en desmayo_s de base | O1: Representa
Infantil Carlos | Infantil Carlos | puérperas del Hospital - Pgrestesms empirica y a la
Showing Ferrari, | Showing Ferrari, | Materno Infantil Carlos - Nguseas y derivada en observacion de
Amarilis — | Amarilis — Huanuco | Showing Ferrari, Amarilis vomitos . cierto modo la variable:
Huanuco 20257 2025. — Huénuco 2025. - Fr_ecugnma de la escala | Ansiedad.

s . o . Ho: No existe niveles de urinaria .
¢Cudl es eI. nivel | Identificar eI_ nivel ansiedad dentro de los - Transpiracion de ansiedad. Poblacion:
ggntr? adn:|ed?:é gzntrcl)a de :)r;slli(ra'ndi?gs' limites moderados, en ybochqrnos La, poblacion

puérperas del Hospital - Insomnios vy esta
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limites moderados
en puérperas del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing  Ferrari,
Amarilis -
Huanuco 20257

¢;Cual es el nivel
de la ansiedad,
dentro de los
limites severos en

puérperas del
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing  Ferrari,
Amarilis -
Huanuco 20257

¢;Cual es el nivel
de la ansiedad,
dentro de los
limites maximos en

puérperas del
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing  Ferrari,
Amarilis -
Huénuco 20257

moderados en
puérperas del
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco
2025.

Identificar el nivel
de la ansiedad,
dentro de los limites

severos en
puérperas del
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco
2025.

Identificar el nivel
de la ansiedad,
dentro de los limites

maximos en
puérperas del
Hospital  Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco
2025.

Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis
— Huénuco 2025.

H3: Existe niveles de
ansiedad dentro de los
limites Severos, en
puérperas del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis
— Huénuco 2025.

H4: Existe niveles de
ansiedad dentro de los
limites maximos, en
puérperas del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis
— Huénuco 2025.

pesadillas.

conformada por
1355 puérperas

Muestra:

La muestra esta
determinada por
299 puérperas.

Procesamiento
de los datos:
Se emple6 el
software de
Microsoft Excel
o el spss 26.

Tipo de
muestreo:
Probabilistico
Estratificada

Formula:

Nz’p q

n=(N—1)e2+ z2p q
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

AERENS VERITATEN

ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

Fecha: ..................... Edad: ......
1. Grado de instruccion
Letrado «C )
lletrado ( )
2. Estado civil

Casada( )
Conviviente ( )
Soltera ( )

Otros ( )
3. Residencia

Zona urbana  ( )
Zona Rural ( )

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido
durante los dltimos treinta (30) dias. Marque la opcién que usted crea conveniente con la
mayor sinceridad, es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con
estricta confidencialidad.

Nunca Buen La
: o] Algunas | nUmero | mayoria
ITEMS 9 y
raras veces de de las
veces veces veces

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre

2. Me siento con temor sin razén.
3. Despierto con facilidad o siento panico.

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.
7. Me mortifican dolores de cabeza
8. Me siento débil y me canso facilmente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.
11. Sufro de mareos.

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13. Puedo inspirar y expiar facilmente

14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia
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17. Generalmente mis manos estan secas y
calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso
bien durante la noche

20. Tengo pesadillas
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.......................

ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

Fecha: ..................... Edad: ......

1. Grado de instruccion
Letrado ( )
lletrado ( )

2. Estado civil
Casada( )
Conviviente ( )
Soltera ( )
Otros (

3. Residencia
Zona urbana ( )
Zona Rural ( )

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido
durante los ultimos treinta (30) dias. Marque la opcién que usted crea conveniente con la
mayor sinceridad, es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con
estricta confidencialidad.

Buen La
" Nunca o Algunas | nUmero | mayoria
ITEMS raras 9 Y
veces de de las
veces
veces veces
1.Me siento mas nervioso y ansioso que de
1 2 3 4
costumbre
2. Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4
3. Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4
4. Me siento como si fuera a reventar y
. 1 2 3 4
partirme en pedazos.
5. Siento que todo estd bien y que nada
1 2 3 4
malo puede sucederme.
6. Me tiemblan los brazos y las piernas. 1 2 3 4
7. Me mortifican dolores de cabeza 1 2 3 4
8. Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
9. Me siento tranquilo y puedo permanecer
y 1 2 3 4
en calma facilmente.
10. Puedo sentir que me late muy rapido 1 5 3 4
el corazon.
11. Sufro de mareos. 1 2 3 4
12. Sufro de desmayos o siento que me voy
1 2 3 4
a desmayar.
13. Puedo inspirar y expiar facilmente 1 2 3 4
14. Se me adormecen o me hincan los
. 1 2 3 4
dedos de las manos y pies
15. Sufro de molestias estomacales o
o L, 1 3 4
indigestion
16. Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4
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17. Generalmente mis manos estan secas y

calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y

descanso bien durante la noche

20. Tengo pesadillas

PR |k R

N[N NN

Wl W |Ww| w

N
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilla Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, del
distrito de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud
del Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de
Huanuco, estoy desarrollando un Proyecto de Investigacion para la obtencién
de titulo profesional de licenciada en Psicologia.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como
participante de nuestro estudio de investigacion, motivo por el cual le pido muy
cordialmente desarrollar el Test de Ansiedad de Zung, en forma andnima en

un tiempo aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica es
obtener informacion de manera anénima de como se encuentran en la
actualidad sus niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los
resultados obtenidos se mantendran en estricta reserva y confidencialidad,
comunicandole, ademas, que dicha informacién ser utilizada exclusivamente

para fines del estudio de investigacion que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos

Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

ANEXO 4

DATOS

Evaluador (a): Mtra. B5. TELLEZ CORDERO RENEE DEL CARMEN

Profesian: PEICOLOGA s

Insttucién donde trabaja: UNIVERSIDADDE HUANUCO .
o T L =
utor | Tesista: YESSENUA DAMARIS PENABONILLA
Normbre del instrumento: ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAR)
DOE ZUMG

H* | INDICADORE S CRITERIOE PUNTUACION

1 | Claridad Esta formulado con lenguaje aprapiado S 413121

. Esla exprasado a0 conouchys

& | Ohjetridad abssrvabies S|4 F| 211

3 | Actualidad Mdecuado @l avance de la aencia S|4 F| 211

4 | Organicidad Existe anganizacidn [Sgica 41 %21

5 | Suficencia omarende as aspecios en calidad y slalalazly

canidad
] Aadecusdo para walkear o gue al

G | Intencionalidad imvestinador desea estudiar AEIEI RN

T | Consistencia Basado en aspecios ednoas centifoos S|4 F| 211

N Ei:l'.ill:'.l'l.'lﬂl.'ll.'ll'l logica @ntre & problema i slalaslaln

0% chpebvos

3 | Metcdologia Responde al propéeito de [ainvestigasien | 3 | 4 | 3| 2| 1

10 | Pertinenca Es (il y adecuada para la inveshigacion 341 F|2(1

5 | Excedents (1% - 1007 41 = 50

4 | Muy bueno {60% - 50%) 3 =40

3 | Buemno (41% - B0%) 21 =30

2 | Regular (21% - 40%) 11 =20

1 | Deficianta (0% - 30%) a0 - 20

RESULTADO: Aplicable (X)) Aplicable despuss de coregir { | Mo aplicabtls [ )

Lugar yfecha: HUANUCO 240372025 -

*?E,_
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluador (a): .. olsa. Mera Cosong

Profesion: Vs ® '032\ ..............

Institucion donde trabaja: ., Ceals....ch... Silkc... 80626 it i
723

Cargo que desempeda: .....[51¢ ’03:;. ..........

Autor / Tesista: _ Yeenia. Domes Doie. Ponl

Nombre del instrumento: . Fcelu...de.. Evaliasioat..de. k.. Ansiedad (EAR).de . K. 2ung
N° | INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X| 413|121
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables X|4|3|2]|1
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X 41321
4 | Organicidad Existe organizacion lbgica f|4|3(2]|1
$ | Suficiencia Comprende los aspectos en calidad ycantidad | ¥ | 4 | 3 |2 | 1

ey iy Adecuado para valorar lo que el investigador
6 | Intencionalidad dessa ashidior X| 413|121
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos Xl14|13(2]|1
. Existe relacion légica entre el problema y los

8 | Coherencia objetivos 11413 |2|1
9 | Metodologia Responde al propdsito de la investigacion Yl 4] 3124
10 | Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacion X14 |32
§ | Excelente (81% - 100%) 41 - 50
4 | Muy bueno (60% - 80%) 31-40
3 | Bueno (41% - 60%) 21 =30
2 | Regular (21% - 40%) 1-20
1 | Deficiente (0% - 20%) 00-20

RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: . Hodnuca... 15 de. Homa..del a0es
5 7
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Cargo que desempefia: JEEE, RE DEPARTAMENTR.RE. PSICOLQGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

------------------------------------------

----------------------------

----------------------------------------------

................................................. VALRIZAN MERRANQ..........

----------------------------

Autor / Tesista: YESSENIA DAMARIS PENABONILLA......ooooooooeooeeseeosoeesessesssssenns

NOING DRI, ... i s R e S s
N® | INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 514(3)|2]1
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables 514 (3|21
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 5|4 |3 (2|1
4 | Organicidad Existe organizacion logica S(4(3|2(1
§ | Suficiencia Comprende los aspectos en calidadycantidad | 6 | 4 | 3| 2| 1

: i Adecuado para valorar lo que el investigador
6 | Intencionalidad desea estudiar 514|321
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos $|14 (3 (2](1
) Existe relacion logica entre el problema y los

8 | Coherencia obiglivos 5413|211
9 | Metodologia Responde al propésito de la investigacion 5|14|13|2]|1
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion 5|4(3|2]1
§ | Excelente (81% - 100%) 41-50
4 | Muy bueno (60% - 80%) 31-40
3 | Bueno (41% - 60%) 21-30
2 | Regular (21% - 40%) 1-20
1 | Deficiente (0% - 20%) 00-20

RESULTADO: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: HRHVM..1803/2025.........oocconnvenn.
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

‘é:;f de Salud

“ o ”
ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA

PROVEIDO N° 09 -25CCHMICSF.

Visto la solicitud presentada por PENA BONILLA YESSENIA DAMARIS
identificada con DNI 71054115 para recoleccion de datos Proyecto de
Investigacion “NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis- hco 2025 y en atencién al

convenio especifico vigente con la UDH Facultad de Ciencias de la Salud
programa académico de Psicologia, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion ha revisado el proyecto de folios (69), opina PROCEDENTE lo
solicitado se le autoriza el recojo de datos del mismo, previo compromiso de
confidencialidad, se recomienda al término de la investigacién alcanzar
resultados a nuestra institucion y tener una base de datos en la Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion.

Se comunica a la Unidad de RRHH y la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 14 de Mayo del 2025

HSTERIO D ,suﬁ
AL D) A NS
A IRECCIO R CiCX L0 AN

ROSPITAL RO 05 SHOWIG FERNGY

HESIDENTE CAPACITA!

“"Luis Alberf6 Laguna Arias
LDP GIENCIAS 8ALUD REG 171
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ANEXO 6
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS APLICADOS

Anexo 2.
uD- ;
: e Instrumentos de recoleccion de datos
e ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

FOOB&: «vicivinsniaacios Edad: 1‘1
1. Grado de instruccién
Letrado (»)
lletrado ()
2. Estado civil

Casada( )
Conviviente (ol
Soltera ( )

Otros ( )
3. Residencia

Zona urbana ( )
Zona Rural (»)

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido durante
los ultimos treinta (30) dias. Marque la opcién que usted crea conveniente con la mayor sinceridad,
es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta confidencialidad.

Nunca Buen La
Algunas | nGmero | mayoria
iTEMS oraras | " 0 o do W las

veces veces veces

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2. Me siento con temor sin razon. X
3. Despierto con facilidad o siento panico.

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos. x
5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.
7. Me mortifican dolores de cabeza
8. Me siento débil y me canso faciimente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
faciimente. X

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.
11. Sufro de mareos. x
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. X
13. Puedo inspirar y expiar facilmente X

14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion
16. Orino con mucha frecuencia

17. Generaimente mis manos estan secas y calientes ¥
18. Siento bochornos X

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche X

20. Tengo pesadillas X

[ X | X

K P<| >
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7 Anexo 2.
uD- i
; e Instrumentos de recoleccién de datos
ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

S L Edad: <5.
1. Grado de instruccion
Letrado ¢ 3
lletrado ()
2. Estado civil

Casada( )
Conviviente ()
Soltera ( )

Otros ( )
3. Residencia
Zonaurbana ( )
Zona Rural ()

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo coémo se ha sentido durante
los Ultimos treinta (30) dias. Marque la opcidn que usted crea conveniente con la mayor sinceridad,
es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta confidencialidad.

Buen La
Algunas | nimero | mayoria
veces de de las
veces veces

Nunca
ITEMS o raras
veces

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre

2. Me siento con temor sin razon.

3. Despierto con facilidad o siento panico.

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

5. Siento que todo estd bien y que nada malo puede
sucederme.

N I A

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.

AYANAN

7. Me mortifican dolores de cabeza

8. Me siento débil y me canso faciimente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

11. Sufro de mareos.

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

YAYMIAYAY

13. Puedao inspirar y expiar facilmente

14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las e
_manos y pies e mi SN
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

\|

16. Orino con mucha frecuencia

NN

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien —
durante la noche

20. Tengo pesadillas
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x Anexo 2.
uD+ g
% ey Instrumentos de recoleccion de datos
- g E

SCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

Fecha: .........occvveene. Edad: ”
1. Grado de instruccion

Letrado (x)

lletrado C 3

2. Estado civil

Casada( )

Conviviente = ( )

Soltera ( )

Otros ( )

3. Residencia
Zonaurbana ( )
Zona Rural G )

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido durante
los ultimos treinta (30) dias. Marque la opcidn que usted crea conveniente con la mayor sinceridad,
es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta confidencialidad.

Buen La
Nunca -
Algunas | nimero | mayoria
ITEMS o raras
oche veces de de las
veces veces

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2. Me siento con temor sin razon.
3. Despierto con facilidad o siento panico.

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.
7. Me mortifican dolores de cabeza
8. Me siento débil y me canso faciimente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente. X

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazon. X
11. Sufro de mareos. X
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
13. Puedo inspirar y expiar facilmente X

14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies ol X
15. Sufro de molestias estomacales o indigestién x
16. Orino con mucha frecuencia X
17. Generalmente mis manos estan secas y calientes
18. Siento bochornos X

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche X

20. Tengo pesadillas A

X |x|%|%

x

XK | »

X

x

77

83



Anexo 2.
uD+ i
: o Instrumentos de recoleccién de datos
- ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

0 R Edad: 42
1. Grado de instruccién

Letrado (X))

lletrado [ |

2, Estado civil

Casada( )

Conviviente  ( )

Soltera ( X )

Otros ( )

3. Residencia
Zonaurbana ( ¥ )
Zona Rural € )

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido durante
los ultimos treinta (30) dias. Marque la opcion que usted crea conveniente con la mayor sinceridad,
es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta confidencialidad.

Buen La
Algunas | nimero | mayoria
veces de de las
veces veces

Nunca
ITEMS o raras
veces

1.Me siento més nervioso y ansioso que de costumbre X
2. Me siento con temor sin razén. b G
3. Despierto con facilidad o siento panico. \¢
4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en ,
pedazos. 4
5. Siento que todo estd bien y que nada malo puede N
sucederme. A
6. Me tiemblan los brazos y las piernas. h'g
7. Me mortifican dolores de cabeza ¥
8. Me siento débil y me canso facilmente. /

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma N
facilmente. X

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén. X
11. Sufro de mareos. %
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. x
13. Puedo inspirar y expiar faciimente X
14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las Y
manos y pies =
15. Sufro de molestias estomacales o indigestién
16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes %
18. Siento bochornos &

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20. Tengo pesadillas X

el

77
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Anexo 2.
uD- )
: S e Instrumentos de recoleccion de datos
ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

FOCha: s Edad: .\,
1. Grado de instruccion

Letrado ( -9

lletrado (»)

2. Estado civil

Casada( )

Conviviente ()

Soltera ( )

Otros ( )

3. Residencla
Zonaurbana ( x )
Zona Rural 9

Instrucciones: Por favor complete el cuestionario considerando sélo cémo se ha sentido durante
los dltimos treinta (30) dias. Marque la opcién que usted crea conveniente con la mayor sinceridad,
es preciso indicarle que los datos que usted nos brinde se manejaran con estricta confidencialidad.

Buen La
Algunas | nimero | mayoria
veces de de las
veces veces

Nunca
ITEMS o raras
veces

1.Me siento méas nervioso y ansioso que de costumbre X
2. Me siento con temor sin razén. ol
3. Despierto con facilidad o siento panico.

X

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos. X
X

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas. X
7. Me mortifican dolores de cabeza bd
8. Me siento débil y me canso facilmente. x

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma X
faciimente. /

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

11. Sufro de mareos.

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
13. Puedo inspirar y expiar facilmente

14. Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies

156. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia X
17. Generalmente mis manos estan secas y calientes X
18. Siento bochornos X

19. Me quedc dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20. Tengo pesadillas

> [ X

I be

> x
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO

Anexo 3.

Consentimiento informado

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilla Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, de distrito
de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de Huanuco,
estoy desarroliando un Proyecto de Investigacion para la obtencién de titulo
profesional de licenciada en Psicalagia.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como participante
de nuestro estudio de investigacion, motivo por el cual le pido muy cordialmente
desarroflar el Test de Ansiedad de Zung, en forma anénima en un tiempo
aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica es obtener
informacion de manera anénima de como se encuentran en la actualidad sus
niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los resultados obtenidos
se mantendran en estricta reserva y confidencialidad, comunicandole, ademas,
que dicha informacién sera utilizada exclusivamente para fines del estudio de
investigacion que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos
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Anexo 3.
Consentimiento informado

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilla Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, del distrito
de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de Huanuco,
estoy desarrollando un Proyecto de Investigacion para la obtencién de titulo
profesional de licenciada en Psicologia.

De acuerdo con las hormas éticas, solicitamos su valioso apoyo como participante
de nuestro estudio de investigacion, motivo por el cual le pido muy cordialmente
desarrollar el Test de Ansiedad de Zung, en forma anénima en un tiempo
aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica es obtener
informacién de manera anonima de cémo se encuentran en la actualidad sus
niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los resultados obtenidos
se mantendran en estricta reserva y confidencialidad, comunicandole, ademas,
que dicha informacién sera utilizada exclusivamente para fines del estudio de
investigaciéon que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos
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Anexo 3.

Consentimiento informado

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilla Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, del distrito
de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de Huénuco,
estoy desarrollando un Proyecto de Investigacion para la obtencién de titulo
profesional de licenciada en Psicologia.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como participante
de nuestro estudio de investigacién, motivo por el cual le pido muy cordialmente
desarroflar el Test de Ansiedad de Zung, en forma an6nima en un tiempo
aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica es obtener
informacion de manera anénima de como se encuentran en la actualidad sus
niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los resultados obtenidos
se mantendran en estricta reserva y confidencialidad, comunicandole, ademas,
que dicha informacién seréa utilizada exclusivamente para fines del estudio de
investigacién que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos
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Anexo 3.

Consentimiento informado

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilia Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, del distrito
de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de Huanuco,
estoy desarrollando un Proyecto de Investigacion para la obtencion de titulo
profesional de licenciada en Psicologia.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como participante
de nuestro estudio de investigacién, motivo por el cual le pido muy cordialmente
desarrollar el Test de Ansiedad de Zung, en forma anénima en un tiempo
aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica es obtener
informacién de manera anénima de cémo se encuentran en la actualidad sus
niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los resultados obtenidos
se mantendran en estricta reserva y confidencialidad, comunicandole, ademas,
que dicha informacién sera utilizada exclusivamente para fines del estudio de
investigacién que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos
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Anexo 3.

Consentimiento informado

NIVELES DE ANSIEDAD EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2024

Investigadora: Pefia Bonilla Yessenia Damaris

Estimada puérpera del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, del distrito
de Amarilis; soy una estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico Profesional de Psicologia en la Universidad de Huanuco,
estoy desarrollando un Proyecto de Investigacién para la obtencién de titulo
profesional de licenciada en Psicologia.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como participante
de nuestro estudio de investigacion, motivo por el cual le pido muy cordialmente
desarrollar el Test de Ansiedad de Zung, en forma an6nima en un tiempo
aproximado de 03 a 10 minutos.

Informando que el objetivo del desarrolio de dicha prueba psicométrica es obtener
informacién de manera anénima de como se encuentran en la actualidad sus
niveles de ansiedad, manifestandole expresamente que los resultados obtenidos
se mantendran en estricta reserva y confidencialidad, comunicandole, ademas,
que dicha informacién sera utilizada exclusivamente para fines del estudio de
investigacion que estoy ejecutando.

Nombre y Apellidos
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ANEXO 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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