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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la adaptacion
psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acuden a los
procedimientos de fecundacion in vitro en una clinica privada de Fertilita en la ciudad
de Truijillo; es por ello se tratd de una investigacion de tipo observacional correlacional,
corte transversal y disefio no experimental, ademas se emple6 una ficha de
recoleccion de datos y se aplicd el cuestionario de autoevaluacion prenatal y el
inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), fue aplicado a 30 gestantes que
acudieron a fertilizacion in vitro a la clinica privada Fertilita Trujillo 2021. Los hallazgos
evidenciaron que existe una relacion significativa entre la adaptacion psicosocial y
ansiedad-estado, también se evidencio que no existe una relacion significativa entre la
adaptacion psicosocial y ansiedad-rasgo, asimismo el 53% de las gestantes presenta
una mayor adaptacion psicosocial al embarazo, respecto a los niveles de ansiedad, la
ansiedad-rasgo presenta un nivel alto de 63% y nivel medio 37%, en la ansiedad-rasgo
presenta un nivel alto de 34% y nivel medio 66%, respecto a la adaptacion psicosocial
al embarazo segun sus dimensiones el rol materno es el mas frecuente con 97%,
seguido de preocupacion por el bienestar propio y del bebé 80%, relacion con la madre
77% y aceptacion en el embarazo 73%, en lo que respecta a una menor adaptacion
en mayor porcentaje se encuentra el rol de la pareja 47%, preocupacion por el parto
33% y las demas dimensiones por valores menores del 30%. De esta investigacion se
concluyo existe una relacion significativa entre la adaptacion psicosocial del embarazo
y el nivel de ansiedad en las mujeres que acuden al procedimiento de fecundacion in

vitro en la clinica privada Fertilita Trujillo 2021.

PALABRAS CLAVES:

Adaptacion psicosocial al embarazo, ansiedad, fecundacion in-vitro

viii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the psychosocial
adaptation to pregnancy and the level of anxiety in women who attend in vitro
fertilization procedures in a private fertility clinic in the city of Trujillo; That is why it was
an observational-correlational investigation, cross-sectional and non-experimental
design, in addition a data collection form was used and the prenatal self-assessment
guestionnaire and the trait-state anxiety inventory (IDARE) were applied. applied to 30
pregnant women who attended in vitro fertilization at the private clinic Fertility Truijillo
2021. The findings showed that there is a significant relationship between psychosocial
adaptation and anxiety-state, it was also evidenced that there is no significant
relationship between psychosocial adaptation and anxiety -trait, also 53% of pregnant
women present a greater psychosocial adaptation to pregnancy, with respect to anxiety
levels, anxiety-trait presents a high level of 63% and medium level 37%, in anxiety-trait
it presents a level high of 34% and medium level 66%, regarding the psychosocial
adaptation to pregnancy according to its dimensions, the maternal role is the most
frequent with 97%, according to concern for their own well-being and that of the baby
80%, relationship with the mother 77% and acceptance in the pregnancy 73%, with
regard to a lower adaptation in a higher percentage is the role of the couple 47%,
concern for the childbirth 33% and the other dimensions for values less than 30%. From
this investigation it was concluded that there is a significant relationship between the
psychosocial adaptation of pregnancy and the level of anxiety in women who attend the

in vitro fertilization procedure at the Fertility Trujillo 2021 private clinic.

KEYWORDS:

Psychosocial adaptacidn to pregnancy, anxiety, in vitro fertilizacion.
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.  INTRODUCCION

La esterilidad e infertilidad hasta hace pocos afios eran considerados como conceptos
diferentes. La esterilidad hacia referencia a todas aquellas personas que tras mantener
relaciones sexuales regulares y no protegidas no son capaces de concebir y, por otro
lado, lainfertilidad era un término empleado para todas aquellas parejas que, teniendo
la capacidad de concepcién, no conseguian llevar a término el embarazo.! Sin
embargo, la real academia de la lengua espafiola los considera sinébnimos definiéndolo

como "incapacidad del macho para fecundar y capacidad de la hembra para concebir”.?

Por otro lado, la sociedad espafola de fertilidad (SEF), la Sociedad Europea de
reproduccion humana y embriologia (ESHRE) y la Sociedad Americana de Medicina
de la reproduccion (ASRM) definen esterilidad/infertiidad como "ausencia de
consecucion de embarazo tras 12 meses de relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos"”, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera

que tienen que ser minimo 24 meses.3

Se estima que nivel mundial la infertilidad afecta de 8 a 12% de las parejas, mas de 80
millones de personas en todo el mundo. En el Perd, existen limitaciones para conocer
con precision el numero de parejas afectadas por infertilidad, lo cual genera que se
formulen medidas correctivas como catalogarla dentro de las enfermedades no

transmisibles ampliando su estudio con enfoque preventivo.*

En Latinoamérica esta habiendo un rejuvenecimiento de la fertilidad, es decir, cada
vez hay mujeres mas jovenes siendo madres, especialmente desde los 30 afios en
adelante en concreto en Per(, la media de fertilidad se encuentra en un 2,5 %, una tasa
baja a comparacion de las tasas en las zonas rurales que son mayores debido a un

bajo nivel educativo.*



Lo que si queda claro es que la infertilidad ha sido catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud como una enfermedad y el diagndstico resulta un evento
estresante que impacta a los pacientes desde el momento en que son diagnosticados,
pasando por todo el proceso del tratamiento y después de los procedimientos de
reproduccion asistida, asi como en los intentos en los que se debe repetir el

procedimiento si no se logra concretar el ansiado embarazo.®

En cuanto a Europa, la tasa de fertilidad disminuyo a 1,5 nifios por mujer. Asi mismo,
la concepcién del tamafio ideal de familia ha ido variando con los afios (libro)- A pesar
de estas cifras, organismos como las Naciones Unidad o Eurostat prevén que las cifras
de fertilidad aumenten en los siguientes afios en la mayoria de los paises con un
incremento de la poblacion consecuentemente como por ejemplo seria el caso de

Europa de un 5% mas de poblacion entre 2008 y 2030.°

En la actualidad, uno de los métodos de reproduccion asistida que se posicionan en el
campo es la de reproduccién in vitro, no solo por los problemas de fertilidad en las
parejas sino también por la diversidad existente de los tipos de familia. Sin embargo,
lainfertilidad, es decir, la incapacidad para lograr un embarazo sigue prevaleciendo en
consulta y asi lo demuestran las cifras ya que se estima que en torno al 15% de la
poblacién que se encuentra en edad reproductiva en los paises occidentales es infértil

y la tendencia va en aumento.’

Es evidente que la fecundacion in vitro aumenta considerablemente la posibilidad de
lograr un embarazo, el factor emocional se convierte en un componente decisivo en la
contribucion de un resultado exitoso ya que la mujer puede verse afectada emocional

y/o psicolégicamente al saber que es incapaz de lograr un embarazo de forma natural.®



Si bien lainfertilidad no ocasiona la muerte de los individuos, si constituye un problema
con importantes implicaciones en el &mbito social y psicoldgico. No es, por tanto, raro
gue encontremos que las personas con este problema presenten aislamiento social y
personal, sentimientos de culpa, ansiedad, depresion y problemas en la relacion de

pareja.®

Las diferencias de género existentes entre hombres y mujeres hacen que cada uno
responda de forma distinta ante las diversas situaciones a las que se ven enfrentados.
Si a esto le agregamos que los tratamientos de reproduccién incidirdn fisicamente mas
sobre la mujer, las diferencias de género en relacion al estado de animo, la implicacion
con el tratamiento, los resultados de las pruebas de embarazo, etc. variaran

significativamente.®

Segun la mayoria de los estudios realizados, son mayores los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en las mujeres que los experimentados y registrados por
hombres. Cuando existe una dificultad para tener hijos existe un fuerte deseo de
alcanzar la maternidad, en lo que refiere esta investigacion en particular pasar por este
procedimiento para lograr el embarazo proceso puede durar afios y ser desgastante

para la futura madre, no solo fisica sino psiquicamente.!

Es por ello que se considera importante ahondar e investigar los niveles de adaptacion
psicosocial al embarazo segun Lederman propone 7 dimensiones las cuales pueden
afectar la adaptacion de la mujer hacia su embarazo, estas son: aceptacion del
embarazo, identificacion con el rol materno, calidad de la relacion con la madre, calidad
de la relacion con la pareja, preparacion para el parto, miedo al dolor y a la pérdida de
control durante el parto y preocupacion por el bienestar propio y del bebé y los niveles
de ansiedad, asi como la relacion entre ambos que se presenten en las mujeres que
acuden a realizarse procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica privada

Fertilita, Trujillo.



Formulacion del problema

¢, Cual es larelacién entre la adaptacion psicosocial al embarazo y el nivel de ansiedad
en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica
privada Fertilita, Trujillo - 20217

Objetivos General
Determinar la relacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad
en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica

privada Fertilita, Trujillo-2021.

Objetivos Especificos

e Describir el nivel de Adaptacion psicosocial en mujeres que acuden a los
procedimientos de fecundacioén in vitro a la clinica privada Fertilita, Trujillo-2021.

e Describir los niveles de ansiedad en gestantes mediante fecundacion in vitro que
acudieron a la clinica privada de reproduccion asistida Fertilita, Trujillo-2021.

e Describir los niveles de adaptacion psicosocial al embarazo de acuerdo a las
dimensiones en gestantes mediante fecundacién in vitro que acudieron a la clinica

privada asistida Fertilita, Trujillo-2021.



Justificacién

El presente estudio se justifica tedricamente debido a que se utilizaran variados
enfoques tedricos que tienen que ver con el manejo emocional al embarazo aquellas
mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro de modo que podran
brindar una atencién de calidad ,adecuado trato humano e individual, con libertad de
conocimientos, libertad de expresion, respeto de caracteres propios Yy la facilidad de
interpretar el medio donde se vive y se convive con cada uno de los pacientes en los

ambientes hospitalarios.

A pesar de los avances en cuanto a salud reproductiva y las innovaciones en
reproduccion asistida concretamente, los problemas de fertilidad continian en
aumento y cada vez son mas las parejas que ven sus deseos de ser padres mas

complicado.

El desgaste emocional que supone para la pareja hacer frente al diagnostico de
infertilidad y a los intentos posteriores por lograr concebir hacen que se ponga de
manifiesto analizar variables importantes como los niveles de adaptacion psicosocial
y los niveles de ansiedad, especialmente en las mujeres para identificar si existe

relacion y en qué medida pueden verse alteradas.

En su nivel practico, esta investigacion, se enmarca dentro del conocimiento y manejo
emocional y con esto se pueden disefiar planes de cuidado y de mejora que beneficien

el estado de salud de las pacientes en el servicio de obstetricia.

De igual manera, en el contexto de la carrera de obstetricia, este estudio permite
aportar conocimientos con la finalidad de que se puedan establecer estrategias y
protocolos orientados a mejorar la atenciéon que se les brinda a las pacientes con

problemas de infertilidad.



Los resultados de la investigacion la adaptacion psicosocial al embarazo y nivel de
ansiedad en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro se debe
trabajar tanto en el sistema de salud publico, como en el privado, asi como, en forma
independiente, en el cuidado, prevencion y fomentar integracién del equipo de salud;
aplicando las competencias asistenciales, de gestioén y liderazgo, investigacion vy
educacion y trabajo comunitario, funciones a desempefar, ambito de desarrollo,
deberes y derechos de la Obstetriz/Obstetra, dentro del contexto de atencién de salud

mundial, nacional, regional.

Aunque el estudio mencionado se considere una aproximacién, todavia existe poca
evidencia y aun pocos estudios que profundicen en los aspectos psicosociales del
embarazo en mujeres que realizan técnicas de reproduccion asistida como
fecundacion in vitro En ese sentido, siendo la obstetricia una profesién enfocada en la
salud sexual y reproductiva de la mujer, y forma parte del equipo de salud que brinda
atencion a este particular grupo de gestantes, que por sus caracteristicas requiere un

enfoque distinto en su atencion integral.

Ademas realizar este tipo de investigaciones no sélo serviran como un aporte para la
salud reproductiva sino que también servira como futuro antecedente para futuras
investigaciones que se centren en continuar indagando en este tema en cuestion, asi
como en realizar mejoras 0 recomendaciones en cuanto al procedimiento de los
profesionales en casos de infertilidad, dando el mejor servicio desde un enfoque no
solo de salud fisiologica sino también psicolégica y emocional para aquellas mujeres

gue no pueden concebir de manera natural y acuden a consulta.



Il MARCO DE REFERENCIA.

2.1. Marco tebdrico

Durante la historia de la fecundidad en el mundo las guerras mundiales y las
consecuencias socioeconémicas provocaron una disminucion en la cantidad de hijos
gue las parejas tenian, en el caso de Latinoamérica la disminucién de la fecundacion
se produjo de la segunda mitad del siglo XX en adelante a consecuencia de los

cambios sociales, econémicos y culturales.!?

Uno de los motivos por los que las mujeres deciden acudir a tratamientos de
reproduccion asistida es la dificultad que tienes algunas para concretar de manera
natural un embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto
“infertilidad”, dando la misma equivalencia a esterilidad e infertilidad, como una
enfermedad que afecta al sistema reproductivo no permitiendo concebir un embarazo

después de un afilo mas de manutener relaciones sexuales sin proteccion.3

No obstante, si se profundiza en la salud reproductiva se debe hacer una diferencia en
dichos términos entendiendo, por un lado, que la esterilidad hace referencia a la
incapacidad de uno o ambos miembros de una pareja para concretar un embarazo a
través de relaciones sexuales naturales sin métodos anticonceptivos en un tiempo
superior a un afo; y por otro lado, que la infertilidad es la incapacidad en la pareja para
llevar el embarazo a término, es decir se logra la fecundacion pero surgen situaciones

como un aborto o una muerte prenatal que impide el nacimiento exitoso del feto.?13

Tanto en los problemas de infertilidad como esterilidad, se hace una clasificacion
etiolégica de origen primario, habido un embarazo anterior; y de origen secundaria,
cuando existe esa incapacidad habiendo habido embarazos concretados

anteriormente.*



Existen diferentes causas, tanto en mujeres como en hombres, de los problemas de
fertilidad. En cuanto a las mujeres la prevalencia en consulta responde a causas
endocrinas, tubaricas y uterinas; y en cuanto a los varones, las causas mas comunes

son de origen testicular y post-testiculares.'®

Las causas endocrinas son diversas:

La anovulacién esta relacionada con la alteracion del ciclo menstrual en la mujer en
edad reproductiva, ya sea por una falta de menstruacién o por la irregularidad de la
misma. Entre las razones de los trastornos de anovulacion mas comunes se
encuentran: el hipogonadismo hipo gonadotrépico, sindrome de ovario poliquistico
(SOP)?, responsable del 80% de casos de infertilidad en mujeres que genera sintomas
como una anovulacioén crénica, oligomenorrea o amenorrea, obesidad o hirsutismo. La
falta de ovocitos por lo que los ovarios dejan de producir las hormonas esteroideas y
hay un cese prematuro de la menstruacion y esto puede deberse a aspectos genéticos

como defectos en el cromosoma X o en autosomas. 6

El hipotiroidismo es la segunda causa de infertilidad en mujeres y se debe
principalmente a un déficit de yodo, aunque también puede responder a una causa
autoinmune. Las mujeres con esta patologia pueden tener meno metrorragias u
oligomenorrea y tener cierta relacion con anovulacion y esterilidad debido a una
alteracion de la secrecion normal de GnRH provocando directamente una disminucion

de las hormonas FSH y LH impidiendo la formacién de estrégenos.*’

Las causas tubaricas son diversas:

Estan relacionadas a las trompas uterinas debido a su papel esencial en un proceso

reproductivo. Estas causas se encuentran presentes en el 20-30% de los casos de



infertilidad femenina y se corresponden a un origen genético o adquirido clasificAndose

de la siguiente manera:

Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI): se debe a una inflamacion del tracto
reproductivo superior que abarca el peritoneo pélvico, el endometrio, las trompas de
Falopio y los ovarios, teniendo un origen infeccioso. El dafio inflamatorio provoca una
obstruccion de la luz tubéarica y en ocasiones afecta al traslado del ovulo afectando a
la capacidad reproductiva.®

Hidrosalpinx: esta patologia se refiere a la presencia de liquido al final de las trompas
de Falopio, provocando la dilatacién del érgano y afectando el encuentro entre el ovulo

y el espermatozoide.'®

Endometriosis: consiste en el crecimiento andmalo del endometrio en el Uutero
pudiendo implantarse en zonas externas al Utero provocando dolor pélvico, la aparicion

de nédulos e infertilidad.?°

Las causas uterinas representan entorno al 5 a 10% de los casos de infertilidad en
mujeres. En este caso el Gtero es el que durante el proceso reproductivo sufre de
alguna alteracién en su funcién o en su anatomia, ente las cuales encontramos:

Anomalias congénitas, agenesia uterina, Utero didelfo, Gtero bicorne, Gtero septado.?!

Los Miomas uterinos, son masas anormales que aparecen del mismo tejido muscular
del miometrio por factores hormonales y que surgen en torno al Gtero o al cuello uterino,
ademas generan una alteracion en el transporte del esperma y/o fallos en la

implantacién por lo que estan relacionados con algunos casos de infertilidad.??

Continuando con la etiologia de la infertilidad masculina encontramos las cusas

testiculares entre las cuales destacan: Varicocele: supone la principal causa de

9



infertilidad en varones y se caracteriza por la dilatacion anormal del plexo venoso
pampiniforme?324, otras causas tenemos la Criptorquidia, orquitis, Insuficiencia

testicular, sindrome de Klinefelter, disfuncién sexual, azoospermia entre otras.?>26

Las técnicas de reproduccién asistida son parte de los recursos utilizados en los
tratamientos en casos de trastornos de fertilidad. Conforman un conjunto extenso de
procedimientos que se centran en el trabajo directo de los gametos, tanto ovocitos
como espermatozoides, con el objetivo de lograr la fecundacién y la transferencia o
depésito de embriones en el Utero. Las técnicas son diversas y se explican a
continuacién brevemente dando mayor detenimiento a la técnica de fecundacion in

vitro, en la cual se centra el presente estudio. 27-28-29-30

La Inseminacion artificial con semen de la pareja (IAC) supone la técnica de
reproduccion asistida mas sencilla y se caracteriza por basarse en colocar los
espermatozoides dentro del aparato genital femenino, mediante instrumental

especializado.*

El porcentaje de éxito en este tipo de técnica depende de ciertos factores como la edad
de la mujer, la causa de la esterilidad o el estado de las trompas uterinas, asi como a

la respuesta del organismo al tratamiento.3!

La Inseminacion artificial con semen de donante (IAD) es utilizado sobre todo en casos
de esterilidad en los que la mujer posee por lo menos una trompa uterina permeable,
y el hombre padece de una alteracion grave en el semen que amerita acudir a un banco

de semen.32

El Diagnostico genético preimplantacional (DGP) consiste en un conjunto de

procedimientos enfocados en conocer las caracteristicas de los embriones obtenidos

10



mediante fecundacion in vitro con el objetivo de seleccionar aquellos mas aptos para

realizar su trasferencia uterina.3?

La Extraccion espermatica consiste en obtener espermatozoides desde el tejido
testicular, del epididimo o de otro segmento del canal seminal, con el objetivo de utilizar

los mismo para realizar alguna técnica de reproduccion asistida.3

La Donacién de ovocitos ocurre en los casos en los que los ovocitos de la mujer no
poseen una calidad apta para lograr un embarazo, en los que se han agotado o en los
gue son portadores de una alteracion genética o cromosémica. La donacion puede
realizarla cualquier fémina con una edad comprendida entre los 18 a 35 afios y que

posea una adecuada salud fisica y psiquica.®

El tratamiento quimioterapico y radioterapico puede perjudicar su capacidad
reproductiva. Los tratamientos mas frecuentes son la congelacion de ovocitos, de
embriones, de tejido ovarico, o de semen en hombre que vayan a recibir un tratamiento

oncoldgico.%¢

La Fecundacion in vitro (FIV) % es la unién de los gametos masculinos, es decir, los
espermatozoides y los gametos femeninos, los ovocitos con el fin de conseguir una
fecundacion y el desarrollo embrionario inicial en el exterior del organismo de la

mujer.3’
La microinyeccion espermatica es una variante de la FIV, pero se diferencia en tener

una intervencién mas directa sobre el proceso de fecundacion, exactamente realizando

la introduccion del espermatozoide en el interior del ovocito.3®
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Este procedimiento no produce ningun dolor ni amerita anestesia, Unicamente se
requerird que la paciente reciba un tratamiento hormonal para incrementar las

posibilidades de embarazo.*°

La tasa de éxito en este tipo de procedimiento dependera de la edad de la mujer, asi

como de la cantidad y calidad de los embriones que sean transferidos.4°

El embarazo supone grandes cambios en la mujer y se caracteriza por ser un proceso
complejo que involucra aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Estos cambios se
producen no solo durante sino previo a la gestacion, ya que la futura madre se plantea

su rol como mama y se cuestionan que tan bien podra desempenfiar dicha funcién.*

El Modelo de Liderman explica que el embarazo es un periodo de transicion entre la
mujer sin hijos y la mujer con hijos. A este proceso de adaptacion se le denomina
adaptacion psicosocial al embarazo.*? Los cambios que se experimentan de cara al
embarazo pueden aumentar los niveles de ansiedad durante el embarazo, de manera
gradual. EI cambio de rol que experimenta la mujer al asumir su nuevo papel como
madre genera ansiedad en ella ya que debe afrontar un proceso de adaptacion durante

las cuarenta semanas siguientes.*?

De acuerdo a diversos estudios se ha demostrado que las mujeres con nivel de
ansiedad al embarazo que acuden alos procedimientos de fecundacion in vitro pueden
experimentar sintomas de ansiedad y/o depresion. Las investigaciones afirman que los
procesos desgastantes a los que son sometidos las pacientes por las numerosas
pruebas y tratamientos médicos por las que tienen que pasar hacen que la salud de la
mujer pueda verse perjudicada e incluso interferir en el proceso de quedar

embarazada.**
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El diagnéstico de infertilidad conlleva a una crisis vital para la persona que lo padece.
Esta crisis vital se traduce en una alteracion en el equilibrio emocional del individuo
por el fracaso en la resolucion de un problema, en este caso en el deseo no cumplido
de tener un hijo biolégico que impide el incumplimiento de una meta, que causa

desorganizacién, ansiedad y confusion.*

Como se mencionaba anteriormente, la ansiedad estda comprendida como un factor
gue puede interferir a la gestante que se realiza el procedimiento de fecundacion in
vitro. Se entiende como ansiedad a aquella condicion en la que el individuo
experimenta conmocion, nerviosismo 0 preocupacion que genera inestabilidad y no

permite la relajacion. 454

La ansiedad es un estado que puede desembocar en un trastorno, afectando a la

persona que lo padece mental y fisicamente. Los tipos de ansiedad predominantes son
47.

e Trastorno de ansiedad generalizada: preocupacion excesiva por problemas del dia a
dia.

e Trastorno de panico: generan una sensacion de pérdida de control que desencadena
un estado de ansiedad grave.

e Trastorno de estrés post traumatico.

No existen datos concluyentes sobre la relacién entre la ansiedad y su influencia en
los procedimientos de reproduccion asistida sin embargo es certero que las mujeres
bajo tratamiento por esterilidad se encuentran constantemente ansiosas o deprimidas
debido a la situacion estresante que experimentan. Por otro lado, las investigaciones
si han logrado hallar mayores niveles de ansiedad en los casos en los que los
resultados después de realizar técnicas de reproduccion asistida han sido

insatisfactorios. 48
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Ademas, los estudios recalcan la importancia de que las clinicas de fertilidad
promuevan una mejor atencion psicosocial para ayudar a los pacientes a manejar las
demandas psicolégicas y fisica que el tratamiento requiere, asi como informar y dar
expectativas realistas en cuanto a los resultados de estos procedimientos 47-48,

2.2. Antecedentes del estudio

Internacionales

Un estudio por Val Noguerol, A.*® (Espafia, 2022), realiz6 una investigacion para
determinar la prevalencia de la ansiedad en el embarazo, utilizé un estudio de
cohortes, la muestra estuvo conformada por de 223 mujeres, en los resultados se
observo que la edad mas frecuente es entre los 23 a 28 afios, se determind que el 60%
presenta un nivel bajo de ansiedad-estado, encontrando en el nivel medio el 38%y 2%
nivel bajo, se determind que el 60% al respecto al ansiedad-rasgo presenta un nivel
bajo el 3% y 35% nivel medio. Llegando la conclusion que La ansiedad es altamente
prevalente en el embarazo, sugiriendo la importancia prestar atencion a la salud mental

prenatal.

En otro estudio Casanueva N.%° (Espafia, 2017) realiz6 una investigacion para describir
la adaptacion psicosocial al embarazo en la adolescencia, utilizO un estudio
observacional, la poblacién estuvo conformada por 56 mujeres entre 14 y 20 afios, en
los resultados se observo, la edad presenta una influencia Gnica, directa e inmediata
en la alteracion de la adaptacion psicosocial del embarazo en las gestantes, ademas
se expone una influencia relativa en variables como el apoyo de la pareja, afecto

recibido en la infancia y los rasgos de la personalidad.
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Por otro lado, un estudio realizado por Pérez, G.5! (México, 2016) realizd6 una
investigacion para determinar los niveles de ansiedad-rasgo-estado en las
embarazadas que asisten al control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar, utilizo
un estudio descriptivo, corte transversal, la muestra estuvo conformada por 63
embarazadas, en los resultados se hallo el promedio de la edad es de 29 a 32 afios,
religién catélica con 60%, casadas con 65%, respecto a la ansiedad-rasgo el 63.5%
presenta un nivel bajo y el 36.5% nivel medio, y la Ansiedad Estado presenta un nivel
bajo en un 66.7%, 31.7% nivel medio y el 1.6% nivel alto.

En el siguiente estudio realizado por Ontiveros-Pérez, M %?(Espafia, 2016), realizé una
investigacion para describir la relacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y
la ansiedad-estado en primigestas de bajo riesgo obstétrico, el tipo del estudio es
descriptivo y correlacional, la poblacion estuvo conformada por 200 gestantes, en los
resultado se obtuvo que existe una relacidbn entre la adaptacion psicosocial al
embarazo y ansiedad-estado (p=0.046, p <0.05), la adaptacion ademas mostro una
asociacion con la edad (p=0.020, p<0.05), por ende, se concluye que las primigestas

presenta mayor ansiedad al tener menor adaptacion psicosocial al embarazo.

Por ultimo estudio realizado por Mufioz, N.5¥(México, 2016), se obtuvo en la
investigacion describir la relacion entre la ansiedad y la adaptacion psicosocial al
embarazo en las mujeres primigestas diabéticas y no diabéticas, utiliz6 un estudio
descriptivo de tipo correlacional, la muestra estuvo conformada por 84 mujeres, en los
resultados se hallé6 una asociacion significativa entre la adaptacion psicosocial y
ansiedad-estado (p=0.043, p<0.05) e ansiedad-rasgo (p=0.044, p<0.05) en conclusion
la ansiedad es un factor que se encuentra presente en los padecimientos crénicos
como la diabetes, y que va a repercutir sobre la autopercepcién de la paciente,

afectando el autoconcepto en las areas personal y social.
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Nacionales

Un estudio realizado por Lecca Paz, A.>4(Chiclayo, 2019), realiz6 una investigacion
para evaluar los niveles de ansiedad en gestantes y puérperas del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, utilizd un estudio descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, la poblacion estuvo conformada por 170 pacientes, 85 gestantes y 85
puérperas, en los resultados se hallé un nivel alto de ansiedad en un 90% en las
gestantes de tal modo que la ansiedad-rasgo esta presente en el 22.3% de las
gestantes, se concluye que las gestante presenta una tendencia de ansiedad-estado
y en las puérperas ansiedad-rasgo.

Un estudio realizado por Chamorro Mendoza, S.*°(Lima, 2019), realizé una
investigacion para la adaptacion psicosocial al embarazo en adolescentes gestantes
atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, utilizO un estudio descriptivo, la
poblacién estuvo conformada por 80 gestantes, en los resultados se hallé una
deficiente adaptacion psicosocial al embarazo en un 60%, la edad media es de 21 afos
— 27 afos, las variables con mayor puntuacion es el rol y vinculo materno, ademas se

concluye que a menor edad existe menor adaptacion psicosocial al embarazo.

Del mismo modo ,Un estudio Chavez Vargas, J.56(Chachapoyas, 2017), realiz6 una
investigacion para determinar el nivel de adaptacion psicosocial del embarazo en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017,
utilizd un estudio descriptivo observacional, la muestra estuvo conformada por 70
gestantes, en los resultados se hall6 el 61.4% de las gestantes presenta una
adaptaciéon psicosocial deficiente, entre sus dimensiones la relacion con la pareja
presenta el 100% de una mala adaptacion psicosocial al embarazo seguido de
preocupacion por el bienestar del bebe del 92.9% y la edad promedio es de 25 a 29

anos.

16



Por ultimo; Arellano Agurto, M.%(Lima, 2017), realizd una investigacion para
determinar la adaptacion psicosocial en el embarazo en usuarias de fecundacion in-
vitro que acuden a una clinica privada de Lima 2017, se utilizé un estudio observacional
con disefio no experimental y de corte transversal en 22 gestantes, en los resultados
se hallo la edad promedio es de 35 — 39 afios , la edad materna avanzada se relaciona
a una deficiencia de adaptacién psicosocial, la dimension con mayor adaptacion
psicosocial es la aceptacién del embarazo 95.45%, en cuanto, a la preparacion del
parto presenta 72.3% de menor adaptacion psicosocial.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adaptacion psicosocial al embarazo: proceso que la mujer gestante debe de
enfrentar durante el embarazo con el fin de conseguir un acercamiento afectivo positivo
con el bebé que aun no ha nacido, para prepararse de cara a la crianza y asumir su

futuro rol y responsabilidades como madre. 53

Ansiedad: se trata de un estado emocional en el que se experimenta sentimientos
desagradables que se perciben desde la conciencia como nerviosismo, aprension y
tension que genera una activacion del sistema nervioso autbnomo, la ansiedad-estado
se considera como un estado emocional momentaneo que puede variar en cuanto a
tiempo e intensidad y la ansiedad como rasgo que se entiende como situaciones
individuales y estables en las cual la persona es propensa a sentir ansiedad, es decir,
a responder con reacciones ansiosas a situaciones o estimulos que son percibidas

COomo amenazantes constantemente. 34

Fecundacién in vitro: consiste en la unién de los gametos masculinos, es decir, los
espermatozoides y los gametos femeninos, los ovocitos con el fin de conseguir una
fecundacion y el desarrollo embrionario inicial en el exterior del organismo de la

mujer.>®
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2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

Hi = Si Existe significancia estadistica en la relacion entre adaptacion psicosocial al
embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acuden a los procedimientos de

fecundacion in-vitro en la clinica privada Fertilita, Trujillo-2021.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)
HO = No existe significancia estadistica en la relacién entre adaptacion psicosocial al
embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acuden a los procedimientos de

fecundacion in-vitro en la clinica privada Fertilita, Trujillo-2021

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable Dependiente

Adaptacion psicosocial al embarazo

Definicion operacional:

Equilibrio de las demandas tanto sociales como psicoldgicas y la capacidad de la

mujer para dar respuesta dichas demandas.

Escala de medicién: Nominal

Indicador:
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Mayor adaptacion psicosocial 36 a 67 puntos

Deficiencia en la adaptacion psicosocial entre 68 a 144 puntos

Categoria de la variable:
Aceptacién de embarazo
Rol Materno
Relacién con la madre
Preparacién para el parto

Preocupacion por el bienestar propio y del bebe

2.5.1.2. Variable independiente:

Nivel de ansiedad

Definicion operacional:

La ansiedad se mide de acuerdo al promedio de los puntajes que se obtuvieron en el
Inventario de Ansiedad y que esta compuesto por un total de 40 items agrupados en

escalas de autoevaluacion que mide ansiedad-rasgo y ansiedad-estado.

Escala de medicién: Nominal

Indicador

Nivel alto (mayor o igual a 45 puntos)
Nivel medio (entre 30 hasta 44 puntos)

Nivel bajo (menor de 30 puntos)

Categoria de la variable

Ansiedad rasgo

Ansiedad estado
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. Definicién Definicion Dimensiones Escala
Variable Conceptual Operacional
Aceptacion  del
embarazo
(1,2,27 y 29) Mayor
Rol materno adaptacion
psicosocial
(33,34,35y 36) (entre 36 a
Relacion con la 67 puntos)
madre
(5,8,9,12,15,19,
24,28 y 30)
ADAPTACION Relacion con la
PSICOSOCIAL AL pareja
EMBARAZO Proceso que la mujer
gestante debe de (3,4,10,13,16,17
enfrentar durante el 23y 32) -
embarazo con el fin Preparacion DeflcuTnCIa
de conseguir un ra el parto enla
acercamiento pa P adaptacién
afectivo positivo con | Equilibrio de las | (11,20,22y 25) psicosocial
el bebé que aln no demandas tanto L (entre 68 a
ha nacido, para sociales como Preocupacion 144 puntos)
prepararse de caraa | psicolégicasyla | POr €l bienestar
la crianza y asumir capacidad de la | Propio y del
su futuro rol y mujer para dar | P€Pe
responsabilidades respuesta dichas | (6,7,14,18,21,26
como madre demandas y 31)
La ansiedad se Ansiedad-Rasqo: Nivel alto
mide de acuerdo (mayor o
al promedio de ; ;
Estado emocional en | os ?)untajes que Presencia de igual a 45
el que se se obtuvieron en ansiedad puntos)
experimenta el Inventario de 22 23.24.2528 29 3 | Nivel medio
sentimientos Ansiedad y que T
NIVEL DE desagradables que | esta compuesto 1 (entre 30
ANSIEDAD se pert_:iber_1 desde la por un total de 40 132.34.35.37.38.40 hasta 44
conciencia como items agrupados
preocupacion, en escalas de Ausencia de puntos)
aprension y tension autoevaluacion ansiedad Nivel bai
que genera una que mide 21,26,27,30,33,36,3 10
activacion del ansiedad-rasgo y 9 (menor de 30

sistema nervioso
autbnomo

ansiedad-estado
64

puntos)
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Ansiedad-Estado

Presencia de
ansiedad
3,4,6,7,9,12,13,14,1
7,18
Ausencia de
ansiedad
1,2,5,8,10,11,15,
16,19,20

Nivel alto
(mayor o
igual a 45

puntos)

Nivel medio
(entre 30
hasta 44

puntos)

Nivel bajo
(menor de 30
puntos)

ll.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico, observacional, retrospectivo y de corte

transversal, de fuente primaria, el tipo de estudio es correlacional, dado que se enfoca

en relacionar dos variables. 8

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacion:

En la presente investigacion se trabaj6 con la totalidad de la poblacién el cual estuvo

comprendido de 30 mujeres que se sometieron al proceso de fertilizacidn in vitro, las

cuales fueron encuestadas durante el periodo de enero a mayo del 2021 y cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

21




3.2.2. Muestra:

La muestra esta constituida por el total de la poblacion.

Criterios:

Criterios de inclusion:

- Gestantes en tratamiento de reproduccién asistida.

- Gestantes que hayan concebido por fecundacién in vitro en uno o varios intentos.
- Gestantes con madre o mujer que ejerza el rol maternal en su vida (tia, abuela, otras).
- Gestantes que desearon participar de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Gestantes con alteraciones psicolégicas previas.

- Gestantes que no se hayan sometido al tratamiento de reproduccion asistida.

- Gestantes que no desearon participar de la investigacion.

3.3. Disefio de Investigacion

Estudio descriptivo correlacional y de corte trasversal. °8

/
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Donde:

X: Adaptacion psicosocial al embarazo
Y: Nivel de ansiedad.

Z: Mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in-vitro.

3.4. Técnicas einstrumentos de investigacion

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo en la presente investigacién fue
un cuestionario el cual fue denominado cuestionario de autoevaluacion prenatal el cual
fue denominado cuestionario (anexo 01), el cual estuvo disefiado de la siguiente

manera.

Técnicas:

- Revision documentaria de contenido de fuente secundaria (Historia clinica).

- Encuesta (a través de un cuestionario)

Instrumentos:

Ficha de Recoleccion de Datos: La ficha de recoleccion de datos fue obtenida de la
Investigacion Adaptacion psicosocial al embarazo en usuarias de fecundacion in vitro
gue acuden a una clinica privada de Lima, 2017 cuya autora fue Marilyn Arellano Agurto
en la cual determino que la adaptacion psicosocial al embarazo mediante el estudio de
sus dimensiones encontr6 una mayor adaptacion psicosocial en la dimension
aceptacion del embarazo (95.45%) y una deficiente adaptacion en las dimensiones
preparacion para el parto (72.73%) y relacion con la pareja (72.73%); concluyendo que
las usuarias de fecundacién in vitro que acuden a una clinica privada de Lima en el
afio 2017 presentaron una deficiencia en la adaptacion psicosocial al embarazo

(63.6%).57
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Cuestionario de Autoevaluaciéon Prenatal (adaptaciéon de Arellano en 2018)%":
cuestionario previamente adaptado y validado por la autora de la investigacion;
teniendo como base al cuestionario de Autoevaluacion Prenatal de Armengol et al ¢,
una version traducida al espafiol, inicialmente adaptada y validada del cuestionario

PSQ (prenatal self-evaluation questionnaire) de lederman.®’

El cuestionario aplicado que evalla la adaptacién a los cambios evolutivos del
embarazo mediante 6 dimensiones psicosociales: la aceptacion al embarazo que
corresponde con los items 1,2,27 y 29; el rol maternal los items 33,34,35 y 36; la
relacion con la madre items 5,8,9,12,15,19,24,28 y 30; la relacion con la pareja, items
3,4,10,13,16,17,23 y 32; la preparacion al parto, items 11,20,22 y 25; y la preocupacion
por el bienestar propio y del bebé, items 6,7,14,18,21,26 y 31. La medicién de los items
se realiza a traveés de la escala de Lickert con cuatro posibles respuestas que otorgan
a cada pregunta de 1 a 4 puntos con adjetivos de mucho a nunca, donde 1 equivale a

mucho, 2 a con frecuencia, 3 a veces y 4 a nunca.

El cuestionario posee 10 items, el 6,7,14,18,19,21,26,27,30 y 31, en los cuales la
puntuacion se invierte; es decir, si la respuesta es 4 se cambia la puntuacion a 1, si es
3 se le cambia a 2, si esun 1 se cambia a 4y si es 2 se cambia a 3.

Finalmente, la puntuacion de todos los items se suma obteniendo la puntuacién global
del cuestionario, en el cual si la puntuacion oscila entre 36 a 67 puntos se evaluara
como una mayor adaptacion psicosocial y si se encuentra entre 68 a 144 puntos, se

evaluara como una deficiencia en la adaptacion psicosocial.

La confiabilidad de instrumento en el cuestionario de autoevaluacion prenatal segun

sus dimensiones:

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado): 0.87
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Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado) — dimensién aceptacion del embarazo: 0.98

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado) — dimensioén preparacion para el parto: 0.66

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado) — dimensidn preocupacién por el bienestar propio y del bebé: 0.87

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado) - dimensién rol materno: 0.61

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado) — dimensién relacion con la madre: 0.76

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluaciéon
prenatal (adaptado) — dimension relacion con la pareja: 0.76

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE, version en espafiol del STAI - Statu
Traite- Anxiety Inventary): Al respecto, el Inventario de Ansiedad: Estado-Rasgo (de
nombre original State-Trait Anxiety Inventory [STAI]), elaborado por Spielberg, Gorsuch &
Lushene (1970), adaptado aproximadamente 60 veces (Buela-Casal etal., 2011) y usado

en cerca de 14 mil investigaciones (Guillen-Riguelme & Buela-Casal, 2015).

En los estudios realizados ha demostrado ser un instrumento con medidas consistentes y
estables, que cumple con evidencias de validez basadas en la relacidon con otros test,

tanto en Espafia como en Latinoamérica (Garcia-Batista et al.,2017).

El STAI fue adaptado para la poblacién latinoamericana por Spielberg & Diaz-Guerrero
en 1975, renombrandose como Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE).
Respecto al analisis psicométrico como version IDARE, las investigaciones han arrojado

resultados variados.

Mediante el test mide dos dimensiones de la ansiedad, el Estado que hace referencia al
sentir de la persona en un momento especifico y el Rasgo relacionado al sentir de la

persona de forma general. La escala ansiedad-rasgo (SXR) se compone de 7 items
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directos y 13 items inversos; y la escala ansiedad-estado (SXE) con 10 items directos y

otros 10 inversos.

De este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en
una escala Likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4, en la escala de Lickert de la
escala A- Estado hay cuatro dimensiones de respuesta: 1 (no en absoluto), 2 (un poco),
3 (bastante), y 4 (mucho); mientras que en la escala de Likert en la escala A- Rasgo las
opciones de respuesta son: 1 (casi hunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente) y 4 (casi
siempre). Los resultados, tanto para ansiedad- estado o ansiedad- rasgo se medira como
alta (mayor o igual a 45 puntos), medio (entre 30 hasta 44 puntos) y bajo (menor de 30
puntos). Cabe sefalar que, en el IDARE, en la escala estado hay 10 items positivos de
ansiedad (a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor puntuacion
menor ansiedad). De igual forma en la escala rasgo hay 13 items positivos (a mayor
puntuacion mayor ansiedad) y 7 negativos (a mayor puntuacion menor ansiedad).

La confiabilidad de instrumento en el cuestionario Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE, version en espafol del STAI — Statu Trait- Anxiety Inventary):

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
ADAPTACION
PSICOSOCIAL 0.637 30 0.000
ANSIEDAD
ESTADO 0.612 30 0.000
ANSIEDAD RASGO 0.597 30 0.000

En la tabla se puede observar, que adaptacion psicosocial, ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo presentan una distribucidon no normal, por lo que se recomienda el uso

de un estadistico no parameétrico.
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez aprobada y emitida la resolucién de decanato de la inscripcion del proyecto
de investigaciéon; se solicitd una carta de presentacion de la universidad privada
Antenor Orrego, la cual se envié en la clinica privada, donde se ejecuté el presente
estudio.

Se gestiond la autorizacién de ejecucion del estudio la clinica privada Fertilita, a través
de la presentacién de la solicitud de 30 pacientes autorizacién de ejecucion y carta de
presentacion, con la finalidad de que nos faciliten la participacién de los pacientes.

Una vez que se obtuvo el permiso de la direccién de la clinica privada Fertilita, se
programo la reunién con las pacientes y se le explico los objetivos y aspectos éticos

relacionados al estudio.

Se selecciono a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para la

investigacion.
A continuacion, se aplico la encuesta. se le envio a cada paciente por el chat del zoom
el enlace de Google Forms donde se encuentra detallado el cuestionario de

recoleccion de los datos.

Todos los cuestionarios desarrollados fueron almacenados automaticamente en

Google Forms.

Los datos que se obtuvieron fueron ingresados al software Excel.

Los datos se digitaron en Excel y posteriormente se realizé el analisis estadistico de

los datos obtenidos, mediante el programa estadistico Stata 17 para su procesamiento,
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previo control de calidad del registro en la base de datos, considerando la

Operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se determind medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar); mientras que, para
las variables cualitativas, se determinaron frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes).

Finalmente se analizo e interpretd los datos, contrastando con el marco teérico y otros

trabajos de investigacion similares.

Los datos del analisis se reportaran en tablas; se mostraron los resultados de acuerdo
con los objetivos. se incluyeron frecuencias absolutas y porcentuales. para determinar
relacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad en mujeres
gue acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica privada Fertilita
Trujillo — 2021 se empled la prueba chi cuadrado (x2). se considerdé un nivel de

significancia del 5%.

3.6. Consideraciones éticas.

En la presente investigacion se respeto el derecho del consentimiento informado de
participacion de todas las participantes, cumpliendo con el articulo 4 del Cddigo de
Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, en la que se manifiesta “que todo
investigador debe cumplir con los principios bioéticos universales los cuales son:
respeto por los seres humanos, bienestar, confidencialidad, integridad cientifica y
responsabilidad ante la sociedad. Por tal motivo nos comprometemos a defender,
seqguir y respetar en su integridad todas las normas, principios legales y éticos que
garanticen que el estudio es propio y original; evitando asi todo tipo de préacticas

indebidas”. *°

28



El Cdédigo de Nuremberg, pionero en su género adoptado por la comunidad
internacional, describe las condiciones para la realizacion de investigaciones en
personas; en este codigo, quedaron expresadas 10 normas basicas, de las cuales

nuestra investigacion se alinea a los siguientes enunciados.

El consentimiento de la persona intervenida es esencial.

La investigacion solo debe realizarse por personas altamente capacitadas, se debe
exigir siempre el mayor grado de habilidad y de cuidado a todas las personas que
conducen o participan en todas las fases del mismo.

Durante el desarrollo de la investigacion, la persona intervenida podra pedir que se

suspenda, si se siente afectado, mental o fisicamente para continuarlo.

Asi mismo, el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del Peru.5t

gue en su capitulo 4 articulo 18 menciona: “El Obstetra debe desempefiar la funcion
de investigacion con el mas alto sentido de responsabilidad, conociendo, cumpliendo
y respetando la normatividad internacional y nacional que regule la investigacion con
seres humanos, animales y medio ambiente, basandose en los principios bioéticos,
buenas practicas clinicas, la declaracion de Helsinki, la conferencia Internacional de
Armonizacion de las Ciencias Médicas y el Reglamento de Ensayos Clinicos del
Ministerio de Salud; y sucesivas declaraciones que actualicen los referidos

postulados’.
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IV. RESULTADOS.

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla IV -1:
Relacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y el nivel de ansiedad en mujeres
gue acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica privada fertilita
Trujillo 2021

DIMENSIONES EN ANSIEDAD Mayor adaptacion Menor adaptacion
psicosocial psicosocial
Alto 1.0 1.1
Ansiedad-Estado Medio 1.7 1.9
Bajo
Rho Spearman P =0.0461
Alto 0.5 0.6
Ansiedad-Rasgo Medio 1.0 1.2
Bajo ——— e
Rho Spearman P =0.4379

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra de estudio a través del paguete estadistico STATA 17.

Los datos estadisticos es coeficiente de correlacion

ADAPTACION Ansiedad Ansiedad
PSICOSOCIAL AL EMBARAZO estado rasgo
Coeficiente de
correlacion 0.3399 0.1471
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 0.0461 0.4379
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que existe una correlacion positiva entre la adaptacion

psicosocial y la ansiedad estado (p<0.05; p=0.0461), en caso contrario no existe una
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correlacion significativa entre la adaptacion psicosocial y ansiedad rasgo (p<0.05; p=0.4379).

Tabla IV-2:

Nivel de adaptacion psicosocial en mujeres que acuden a los procedimientos de

fecundacion in vitro a la clinica privada Fertilita Trujillo 2021.

ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBARAZO N° %

Mayor Adaptacion Psicosocial 16 53%
Deficiente Adaptacién Psicosocial 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra de estudio a través del paquete estadistico STATA 17

En la presente tabla se observa una frecuencia de adaptacion mayor psicosocial al

embarazo en un 53%.
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Tabla IV-3:

Nivel de ansiedad en gestantes mediante la fecundacion in vitro que acudieron a la
clinica privada Fertilita Trujillo 2021.

DIMENSIONES DE

NIVEL DE ANSIEDAD N° %
ANSIEDAD
Alto 19 63%
Ansiedad-Estado Medio 11 37%
Bajo 0 0%
Total 30 100%
Alto 10 34%
Ansiedad-Rasgo Medio 20 66%
Bajo 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra de estudio a través del paquete estadistico STATA 17

En la presente tabla se observa una frecuencia en la Ansiedad-Estado en el nivel alto
un 63%, nivel medio 37% y nivel bajo 0%, en lo que respecta al Ansiedad-Rasgo, se

observa en el nivel alto un 34%, nivel medio 66% y nivel bajo 0%.
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Tabla IV-4:

Nivel de Adaptacion psicosocial al embarazo de acuerdo a las dimensiones en

gestantes mediante fecundacion in vitro que acudieron a la clinica privada Fertilita

Trujillo 2021.

MAYOR ’ MENOR ’ TOTAL
DIMENSIONES ADAPTACION ADAPTACION ADAPTACION
PSICOSOCIAL AL EMBARAZO
N % N % N %

Aceptacién del embarazo 22 73% 8 27% 30 100
Rol de la pareja 16 53% 14 47% 30 100
Relacion con la madre 23 7% 7 23% 30 100
Preocupacion por el bienestar propio y del
bebé 24 80% 6 20% 30 100
Preocupacion por el parto 20 67% 10 33% 30 100
Rol materno 29 97% 1 3% 30 100

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra de estudio a través del paquete estadistico STATA 17

En la presente tabla se observa que existe una mayor frecuencia de adaptacion

psicosocial en el rol materno 97%, preocupacion por el bienestar propio y del bebé

80%, relacion con la madre 77% y aceptacion en el embarazo 73%, en lo que respecta

a una menor adaptacién en mayor porcentaje se encuentra el rol de la pareja 47%,

preocupacion por el parto 33% y las demas dimensiones por valores menores del 3.
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Prueba Chi Cuadrado

Para validar La Adaptacion psicosocial al embarazo se correlaciona con y el nivel de

ansiedad en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro. Clinica

Privada “FERTILITA”. Truijillo 2021. Para este contraste se consideraron los valores

criticos segun el grado de libertad correspondiente y el valor X*

Prueba hipétesis Independenuad.e, variables (no Distribucion Chi
relacion) Cuadrado
Dependencia de variables (relacion) Error 5%
Grado de Libertad 2
Zona de No NG <5.12 Estadistico de 3.654
rechazo Prueba
Zona de Rechazo X? >5.12 Valor critico 5.991
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Curvas de la docimasia de hipotesis estadistica:
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V. DISCUSION

A continuacién, se realizé la discusion y contrastacién de los resultados
obtenidos a partir de los instrumentos utilizados analizando su relacién con los
planteamientos tedricos y antecedentes ligados al tema de la presente investigacion
tenidos en cuenta para la realizacion del mismo y que tuvieron como principal objetivo
determinar la relacién entre la adaptacion psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad
en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica

privada Fertilita, Trujillo.

Con respecto ala Tabla IV - 1, en los resultados obtenido, se analizo la relacion
existente entre la ansiedad y la adaptacion psicosocial al embarazo (p<0.05; p=0.046);
determinando una relacion existente y significativa, dado porque los cambios
hormonales y fisioldgicos en la mujer estas presentes, experimentan sintomas de
nauseas, cloasma facial, vomitos, edemas en los miembros inferiores y dolores de
cabeza, entre otros, es por ello que se encuentra labil el estado de animo en la mujer,
presentando desbalance en el estado emocional como por ejemplo la alegria de ser
madre por primera vez, el sentimiento de miedo al desenlace del final del embarazo y
el rol que cumplira en ser madre, hija y esposa, es por ello que este periodo del
embarazo la gestante se encuentre en una transicion de mujer a ser madre, ésta
transicion abarca desde el primer dia de embarazo hasta el posparto, la mujer

experimentara a conocer sus necesidades y prioridades en donde tendra un nuevo rol
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de madre y esposa en la familia, éste cambio transicional incrementara el nivel de
ansiedad, en el transcurso en que avance el embarazo, la gestante presentara mayor
preocupacion en el rol de bienestar del bebé y su rol como madre y mujer, estos
cambios esporadicos ocasionara un cambio en las actividades diarias de la gestante
en lo que se vera afectado el estado fisico y mental, resultados similares obtuvo Val
Noguerol*®, 2022, en Espafia realizé un estudio de la prevalencia de ansiedad en el
embarazo, hallé una frecuencia de ansiedad en un nivel alto en 60% seguido del nivel
medio 38%, mencionando que la ansiedad esta presente en un nivel significante en el
embarazo, del mismo modo Ontiveroz-Perez®, 2016, que realizé un estudio sobre la
relacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y la ansiedad en gestantes
primigestas, teniendo como resultado una relacion existente (p=0.046, p<0.05),
mencionando ademas que las gestantes primigestas a mayor ansiedad presentan
menor adaptacion psicosocial al embarazo, del mismo modo en México el autor
Mufioz®2, en un estudio sobre la relacion de la ansiedad y la adaptacion psicosocial en
el embarazo en gestantes diabéticas determin6 que existe una asociacion significativa
entre la adaptacion psicosocial y ansiedad-estado (p=0.043, p<0.05) y ansiedad rasgo
(p=0.044, p<0.01), en resumen la maternidad se hace presente una transicion y
trastorno psicolégico, en donde la gestante debe mantener y aprender a manejar una
estabilidad emocional estable para evitar etapas de ansiedad, nerviosismo,
pensamientos distorsionados y sentimientos de inconformidad.

Asi también, en la Tabla IV - 2, en los resultados obtenido sobre el nivel de

adaptacién psicosocial en mujeres que acuden a los procedimientos de fecundacion in
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vitro, se obtuvo una mayor adaptacion en un 53% y una deficiente adaptacion
psicosocial al embarazo en un 47%, los datos obtenido existe una minima diferencia
en cuanto mayor adaptacién porque el estudio se realiz6 en una clinica privada, donde
las embarazadas que acuden a los procedimientos in vitro reciben charlas de acerca
del embarazo, presentan mejor status econémico, acuden en gran mayoria a los
controles prenatales y reciben ayuda de familiares directo en lo econémico social, en
caso contrario, aun existe una brecha en mejorar éstas atenciones, la atencion
psicologica aun es deficiente, es por ello el resultado obtenido en un 47% de deficiente
adaptacion psicosocial, ausencia de participacion psicologica en las gestantes,
deficiencia en la captacion de embarazadas en riesgo de ansiedad y con patologia de
trastorno psicoldgico, fortalecer las charlas psicologicas para confrontar la transicion
del embarazo y adaptar un sistema en donde las gestantes puedan tener opciones
cuando se enfrenten a desbalances emocionales, los resultados obtenido son similares
a Chavez %, en Chachapoyas en el afio 2017, en donde evidencia una adaptacion
psicosocial deficiente en un 61.4% de las gestantes en donde la dimension de rol de
pareja presenta el 100% de ésta deficiencia, seguido de preocupacion bienestar del
bebe en un 92.9% , ademas concluye que la edad promedio es de 25 a 29 afios donde
presenta menor deficiencia de adaptaciéon psicosocial, del mismo modo Arellano®’, en
la ciudad de Lima Pera, en el afio 2017, demuestra que existe una deficiente
adaptacion psicosocial en un 72.4% en donde la preparacion para el parto es la mas

frecuente, y por Gltimo Chamorro®®, menciona una menor adaptacién psicosocial en el
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embarazo en un 60%, en donde la mayor puntuacion lo obtuvo el rol y vinculo materno,
ademas concluye que la edad promedio es de 21 a 27 afios.

En la Tabla IV - 3, en los resultados obtenidos sobre el nivel de ansiedad en
gestantes mediante la fecundacion in vitro, se obtuvo en relacion a la ansiedad-estado
un nivel alto de 63% y nivel medio 37%, en lo que respecta a la ansiedad-rasgo, el
nivel medio presenta un 66% y nivel alto 34%, los siguientes resultados los valores de
ansiedad se encuentran en aumento, consecuentemente se representa en las
gestantes trastornos psicologicos, en lo que conlleva presencia de sintomas
neurolégicos, como por ejemplo los vOomitos, las nauseas, dolores de cabeza,
insomnio, escalofrios, inseguridad en el embarazo, problemas de relaciones
interpersonales con la familia y pareja entre otros, como se comento el embarazo es
un periodo de transicion en donde existen cambios hormonales y fisicos, en donde la
gestante debe obtener a través de los profesionales de salud charlas y terapias
psicologicas, para evitar trastornos psicologicos, resultados similares obtuvo Val
Noguerol*® en Espafia en el afio 2022, en donde determind la prevalencia de ansiedad
durante el embarazo, evidencio que la ansiedad-estado esta presente en un alto en
60%, nivel medio 38% Yy nivel bajo en 2%, en lo que respecta a la ansiedad-rasgo
demuestra el 35% nivel medio y 65% nivel bajo, en donde concluye que la ansiedad
esta presente en un nivel medio-alto en las embarazadas y con mayor frecuencia entre
los 22 a 28 afios de edad, también en México en el afio 2016 De la P®%, en su estudio

para determinar los niveles de ansiedad-rasgo y estado en las embarazadas, hallé que
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la ansiedad-rasgo presenta un nivel medio de 35% y nivel bajo 63.5% y la ansiedad-

estado esté presente en un nivel alto 1.6%, nivel medio de 31.7% y nivel bajo 66.7%.

Para finalizar en la Tabla IV-4, en los resultados obtenidos sobre el nivel de
adaptacion psicosocial al embarazo segun las sus dimensiones las gestantes que
acudieron a fecundacion in vitro, se hall6 en mayor frecuencia de adaptacion
psicosocial al rol materno en un 97%, preocupacion por el bienestar propio y del bebé
80%, relacion con la madre 77% y aceptacion en el embarazo 73%, en lo que respecta
a una menor adaptaciéon en mayor porcentaje se encuentra el rol de la pareja 47%,
preocupacion por el parto 33% y las demas dimensiones por valores menores del 30%,
los resultados reflejan que esta presente un porcentaje gradual en la deficiencia de
adaptacion psicosocial, porque se evidencia que la paciente embarazada sin
preparacion psicoldgica y terapias de profesionales de la salud no estan aptas para
confrontar la maternidad, y la situacion imprevista en mucho de las gestantes
desencadena una seria de frustraciones y alteraciones psicologicas, las gestantes en
la transicion del embarazo por razones de alteracion hormonales generan
pensamientos negativos acerca del rol materno, en no poder cumplir el 100% de las
expectativas, ademas de presentar un rol de pareja deficiente, en donde la familia y el
esposo y/o pareja deben apoyar emocionalmente a la embarazada, resultados
similares obtuvieron Chamorro®®, en la ciudad de Lima que evidencia que la mayor
frecuencia de menor adaptaciéon en el embarazo se debe una mayor puntuacion en el

rol y vinculo materno, en concordancia con Chavez®®, en donde hace referencia a la
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adaptacion psicosocial deficiente se debe a la relacidn la pareja en un 100%, seguido

del bienestar del bebé 92.9%.

CONCLUSIONES

1. Existe una relacién significativa entre la adaptacion psicosocial del embarazo y el
nivel de ansiedad en las mujeres que acuden al procedimiento de fecundacion in

vitro en la clinica privada Fertilita Trujillo 2021.

2. La adaptacion psicosocial al embarazo en las mujeres que acuden a la fecundacion
in vitro existe un mayor porcentaje del 53% en mayor adaptacion y un 47% en menor

adaptacion psicosocial al embarazo.

3. El nivel de ansiedad en las gestantes que acudieron a la fecundacion in vitro, en la
ansiedad-estado presenta un nivel alto 63%, nivel medio 37% y ansiedad-rasgo

presenta un nivel alto 34% y nivel medio 66%.

4. El nivel de adaptacion psicosocial al embarazo, las dimensiones mas frecuentes en
mayor adaptacion se halla el rol materno 97%, preocupacion bienestar propio y del
bebé 80% y relacién con la madre 77%, y en menor adaptacion el rol de pareja 47%
y preocupacion por el parto 33% las demas dimensiones por valores menores del
30%.
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RECOMENDACIONES

. Realizar diversas actividades multisectoriales dirigido por el servicio de salud mental
en coordinacion con el servicio de obstetricia en la clinica privada Fertilita, para las
gestantes asi fortalecer los programas de prevencién de trastornos psicoldgicos

durante el embarazo.

. Capacitaciones y charlas a los miembros de salud de la clinica privada Fertilita, en
el servicio de obstetricia sobre el manejo de adaptacion y apoyo en el embarazo,
gue favorecera mejorar el vinculo de apego entre la madre y el hijo, el rol materno

y el rol de la pareja, con ello se garantizara una mejor adaptacion al embarazo.

. Promover y garantizar a la clinica Privada Fertilita a través del servicio de gineco-
obstetricia de, la creacion de programas de salud destinado a la salud mental en las
embarazadas, con el apoyo directo del personal de salud capacitado en alteraciones

mentales, para evitar el trastorno de ansiedad en las gestantes.

. Promover e Informa a la clinica Privada Fertilita mediante redes de apoyo social a
través del area de imagen y comunicacion social de la institucion para fortalecer la
adaptacion psicosocial al embarazo en las gestantes, en cual mejorara su rol

materno.

. Se recomienda a otros investigadores, que se realize estudios sobre el tema a fin

de establecer estudios comparativos.
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ANEXOS

ANEXO N°1:

RELACION ENTRE LA ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBARAZO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN MUJERES
QUE ACUDEN A LOS PROCEDIMIENTOS DE FECUNDACION IN VITRO EN LA CLINICA PRIVADA
“FERTILITA”, TRUJILLO — 2021

Instrumento de recoleccion de datos:

N° de Ficha: 01

Marcar con una x o completar

Edad ___afos
Casada
o Soltera
Estado civil _
Conviviente
Otro

Sin instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

3 Grado de instruccion Secundaria incompleta
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Secundaria completa

Superior incompleta

Superior completa

Estudiante

~ Ama de casa
Ocupacion

Comerciante
Otro

Lugar de nacimiento

Luar de procedencia
Formula obstétrica GOP 0O _0/_0/0

Tipo de embarazo

DATOS OBSTETRICOS
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FUM

Edad gestacional

Numero de abortos

espontaneos

Numero de abortos

provocados

Cesareas anteriores

Antecedentes obstétricos

familiares patolégicos

Antecedentes obstétricos

personales patoldgicos

DATOS REPRODUCTIVOS

Menarquia

Inicio de relaciones

sexuales

Régimen Catamenial

NUmero de parejas sexuales

Uso de métodos

anticonceptivos

Tipo de anticonceptivo

empleado

Patologias ginecolégicas

DATOS DE LA PAREJA

Edad

Ocupacién

Estudiante

Desocupado

Informal

Eventual

Trabajo permanente

Patologias previas

DATOS DE LA FERTILIDAD

Antecedentes familiares de
infertilidad

Causa de la infertilidad

Tiempo de intento de

concepcién natural
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Tiempo de intento de

concepcion asistida

Ndmero de intentos previos

al embarazo actual

Técnicas previas empleadas

Fecha de Unica/ultima

intervencion

Técnica Unica/lltima

empleada

Cuestionario de Autoevaluacién Prenatal
(Adaptado de Prenatal Self-Evaluation Questionnaire-PSEQ)

Las siguientes afirmaciones estan hechas para mujeres embarazadas, con la intencion
de describirse a si mismas. Lea detenidamente cada una de las siguientes
afirmaciones y escoja la respuesta que mejor describa sus sentimientos. En la columna

de la derecha, sefiale con una cruz la casilla correspondiente teniendo en cuenta que:

A = Mucho B = Con frecuencia C = Aveces D = Nunca

AFIRMA PUNTUACIO
CION N

A B| C D

1. Creo que éste es un buen momento para quedarme
Embarazada

2. Puedo tolerar las molestias de mi embarazo

3. Mi pareja y yo hablamos del/los bebé(s) que espero

4. Mi pareja me tranquiliza cuando me ve agobiada

5. Mi madre esté ilusionada con el/los bebé(s) que

Espero

6. Me preocupa que mi(s) bebé(s) pueda(n)
tener anomalias

7. Pienso en lo peor cuando me duele algo

W Ul U2 0|00 TAOMm>| mM>
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R 8. Mi madre esté contenta con mi embarazo
M
R 9. Mi madre me da buenos consejos
M
R 10. A mi pareja le gusta hablar conmigo sobre mi
P Embarazo
P 11. Estoy bien informada de lo que me espera en mi parto
P
R 12. Se me hace facil hablar con mi madre sobre mis
M Problemas
R 13. Con mi pareja tenemos un buen
P nivel de comunicacion
P 14. No dejo de pensar en los problemas que mi(s)
B bebé(s) pueda(n) tener
R 15. Mi madre ya espera a su(s) nieto(s)
M
R 16. Mi pareja me ayuda en casa cuando lo necesito
P
R 17. Puedo contar con el soporte de mi pareja durante mi
P parto
PB 18. Tengo miedo a que puedan hacerme dafio en mi
Parto
R 19. Cuando mi madre y yo estamos juntas, discutimos a
M Menudo
PP 20. Estoy preparada para mi parto
PB 21. Me angustian las posibles complicaciones de mi parto
PP 22. Pienso que podré resistir las incomodidades de mi
parto
R 23. En el momento de tomar decisiones, con mi pareja
P siempre nos ponemos de acuerdo
R 24. Mi madre me da animos cuando dudo sobre mi
M Misma
PP 25. Me siento bien informada sobre mi parto
PB 26. Me preocupa que algo pueda ir mal en mi parto
AE 27. Me cuesta creer que haya logrado mi embarazo
R 28. Mi madre me anima a que haga las cosas a mi
M Manera
AE 29. Hasta el momento, éste ha sido un embarazo facil
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R R 30. Mi madre critica mis decisiones
M
R PB 31. No puedo dejar de pensar en los problemas que
pueden surgir en mi parto
R 32. Puedo contar con mi pareja para compartir el cuidado
P de mi(s) bebé(s) hasta que haya(n) nacido
Mi 33. Ya siento que amo a mi(s) bebé(s)
Ml 34. Creo que puedo ser una buena madre
Ml 35. Tengo la sensacion de que disfrutaré de mi(s)
bebé(s)
MI 36. Estoy feliz con mi embarazo

AE: Aceptacion del embarazo; MI: Rol materno; RM: Relacion con la madre; RP:

Relacion con la pareja; PP: Preparacion para el parto; PB: Preocupacion por el

bienestar propio y del bebé.

R: Invertir la puntuacion del item para la correccion.

INVENTARIO DE LA ANSIEDAD RASGO-ESTADO

(IDARE, VERSION EN ESPANOL DEL STAlI — STATE TRAIT ANXIETY

INVENTARY)
Inventario de Autoevaluacion

Edad:

Estado Civil:

Sexo:

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que la
gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y marque con una “X” como se
siente ahora mismo, o sea, en este momento.
No hay respuestas buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar
la respuesta que mejor describa a sus
sentimientos ahora.

Casi
nunca

Algunas

veces

Frecuentemente

Casi
siempre
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. Me siento Calmado (a)

. Me siento seguro (a)

. Estoy tenso (a)

. Estoy Disgustado (a)

. Estoy conforme

. Me siento alterado (a)

N (OO~ WIN| P

. Estoy preocupado (a) actualmente por un
posible contratiempo

8. Me siento como si estuviera descansado (a)

9. Me siento ansioso (a)

10. Me siento comodo (a)

11. Siento confianza en mi mismo.

12. Me siento nervioso (a)

13. Me siento agitado (a)

14. Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento relajado(a)

16. Me siento satisfecho (a)

17. Estoy preocupado (a)

18. Me siento muy excitado (a) y aturdido (a)

19. Me siento alegre

20. Me siento tranquilo (a)

ANEXO N°2:

RELACION ENTRE LA ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBARAZO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
MUJERES QUE ACUDEN A LOS PROCEDIMIENTOS DE FECUNDACION IN VITRO EN LA CLINICA
PRIVADA “FERTILITA”, TRUJILLO — 2021

Confiabilidad De Instrumento
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Coeficiente de alfade

Cronbach
Encuestadas

EJ E3|(E4| ES5| E6| E7| E8| E9

Varianza

0.4
0.44
0.17
0.71
0.48
0.23

0.4
0.71
0.48

0.5

0.5
0.62
0.27

0.5
0.48
0.45
0.26

0.5

0.1

0.88
0.5

0.66
0.48
1.28
0.48

0.5

0.32
1.16
0.62
0.22
0.23
0.26

0.1

0.48
0.1

0.1

78.4

Media

1.2

1.2
1.6
14
2.3
2.8
14
1.4
15
15

2.2

15
2.5
14
1.7
14

2.5

2.1

2.5

1.6
2.2

1.6
2.5

3.1

2.5

3.2

2.3
1.4

1.1

14
1.1

1.1

67.2

E10

65

74

55| 83| 62

64

59 78| 70

El

62

Preguntas
o items

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
El4
E15
E16
P17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
Puntaje
total
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> de

varianza 16.71
Alfa de
Cronbach 0.87

Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De

Autoevaluacion Prenatal

(Adaptado) — DIMENSION ACEPTACION DEL EMBARAZO

Coeficiente de alfa de Cronbach

Encuestadas
Preguntas El| E2| ES| E4 | E5| E6| E7| E8| E9 | E10 Media Varianza
o items
P1 1 1| 1 1 1 1 1 1 1 3 1.2 0.4
P2 3 2| 1 3 1 2 2 2| 2 2 2 0.44
P27 3 3| 4 3 3 2 3 3| 4 3 3.1 0.32
P29 2 3[ 4| 4 4 3 3| 4| 2 3 3.2 0.62
Puntaje 9 9 10 | 11 9 8 9 10 9 11 9.5 0.94
total
> de varianza 1.79
Alfa de 0.98
Cronbach
Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De
Autoevaluacion Prenatal
(Adaptado) — Dimension preparacion para el parto
Coeficiente de alfa de Cronbach
Encuestadas
Prequntas | 9 | gol E3| E4 | E5 | E6| E7| E8| E9 | E10 Media | Varianza
o items
P11 2 1] 1 1 1 1 2 1 2 3 1.5 0.5
P20 3 1 3 1 1 2 3 1 2 3 2 0.89
P22 3 1 2 3 1 2 3 2 1 2 2 0.67
P25 2 1 1 1 1 2 3 1 2 2 1.6 0.49
Puntajle | 451 41 7| 6| 4| 7|11]| 5| 7| 10 7.1 6.32
total
Y de varianza 2.54
Alfa de 0.66
Cronbach
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Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De
Autoevaluacién Prenatal
(Adaptado) — Dimensidn preocupacion por el bienestar propio y del bebé
Coeficiente de alfa de Cronbach
Encuestadas
Pgegg;tss E1| E2| E3| E4| E5| E6| E7| ES8| E9 | E10 Media Varianza
P6 2 2 2 3 3 2 2 2 | 3 2 2.3 0.23
P7 3 2| 3 3 2 3 3 2| 4 3 2.8 0.4
P14 2 2| 2 3 2 2 3 2| 4 3 2.5 0.5
P18 2 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2.5 0.5
P21 3 2 2 2 4 2 3 2| 3 2 2.5 0.5
P26 2 2] 2 3 4 2 3 2 | 3 2 2.5 0.5
P31 2 2| 2 3 2 2 3 2| 3 2 2.3 0.23
Puntaje 16| 14| 16 | 20| 21| 15| 20| 14| 22 16 17.4 9.16
total
> de varianza 2.87
Alfa de 0.87
Cronbach
Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De
Autoevaluacion Prenatal
(Adaptado) - Dimensién rol materno
Coeficiente de alfa de Cronbach
Encuestadas
Preguntas | £1 | Eol E3 | E4 | E5| E6| E7| E8| E9 | E10 Media Varianza
o items
P33 1 1| 1 1 1 1 2 1 1 1 1.1 0.1
P34 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1.4 0.49
P35 1 1| 1 1 1 1 2 1 1 1 1.1 0.1
P36 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1.1 0.1
Puntaje 5| 4|l 4| a| a| a| 8| 6| a| 4 47 1.79
total
> de varianza 0.79
Alfa de 0.61
Cronbach
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Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De

Autoevaluacion Prenatal

(Adaptado) — Dimension relaciéon con la madre

Coeficiente de alfa de Cronbach
Encuestadas
Prequntas | g1 | g2 | E3| E4 | E5| E6| E7 | E8 | E9 | E10 Media | Varianza
o Items
P5 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1.4 0.49
P8 1 1 3] 3 1 1 1 1 1 1 1.4 0.71
P9 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1.4 0.49
P12 2 3 3| 2 3 2 3 2 1 1 2.2 0.62
P15 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1 1.4 0.49
P19 3 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2.1 0.1
P24 1 3 4 1 3 3 1 3 2 1 1 2.2 1.29
P28 1 2 4| 2 3 1 3 3 4 2 2.5 1.17
P30 3 2 2 | 2 2 2 2 1 2 2 1.4 0.22
Puntaje 14| 17| 27| 17| 17| 12| 19| 16| 14| 13 16.6 18.04
total
> de varianza 5.58
Alfa de 0.76
Cronbach
Confiabilidad De Alfa De Cronbach Del Instrumento: Cuestionario De
Autoevaluacion Prenatal
(Adaptado) — Dimension relacion con la pareja
Coeficiente de alfa de Cronbach
Encuestadas
Preguntas | g1 | g0l E3 | E4 | E5| E6| E7| E8| E9 | E10 Media Varianza
o items
P3 1 1| 1 2 1 1 2 1 1 1 1.2 0.18
P4 1 1| 3 2 1 1 2 1| 3 1 1.6 0.71
P10 1 2 2 1 1 1 2 1| 3 1 1.5 0.5
P13 1 1| 2 2 1 1 2 2| 2 1 1.5 0.28
P16 1 2 1 2 1 2 2 1| 3 2 1.7 0.46
P17 1 1] 1 1 2 1 2 1| 2 2 1.4 0.27
P23 1 2 3 1 1 1 2 2 | 2 1 1.6 0.49
P32 1 1] 1 1 1 1 2 2| 2 2 1.4 0.27
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Puntaje 8 11] 14 | 12 9 9 16| 11| 18 11 11.9 10.32
total
> devarianza 3.14
Alfa de 0.76
Cronbach

Ficha de recoleccidon de datos, alfa Cronbach

ALFA DE CRONBACH: Para el célculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach se utiliza el siguiente procedimiento:

K S
w = v 1 ———
K -1 Sx
Donde:
: Coeficiente de confiabilidad de la prueba

R . . P ’

o0 cuestionario. K: Numero de items del

instrumento.

51 : Sumatoria de las varianzas de los items.

o : Varianza total del instrumento.

Reemplazando datos:

10
1671
™ = x1 - —
10 —1 78.4
a= 0.80
Coeficiente de Correlacién Magnitud
0,70a1,00 Muy fuerte
0,50 a 0,69 Sustancial
0,30 a0,49 Moderada
0,10a0,29 Baja
0,01 a0,09 Depreciable
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INVENTARIO DE ANSIEDAD-RASGO

Confiabilidad Y Validez Del Instrumento

Validez De Contenido: Prueba Binomial Juicio De Expertos
Se ha considerado lo siguiente:

1 (Sl) =De acuerdo

0 (NO) = En desacuerdo

N° de D
CRITERIOS Jueces

2(3 4|5
;I mstr_ume_r,lto recoge informacién que permite dar respuesta al problema de 111 11]1l0.03125
investigacion.
| instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 1/1 11/1{0.03125
3. Laestructura del instrumento es adecuada. 1/1 11/1{0.03125
0s items (pregun_tas) del instrumento estan correctamente 1lo 11lol 0.3125
formuladas. (Claros y entendibles)
os'ltems (preguntas) del instrumento responden a la Operacionalizacion de la 111 11]1l0.03125
variable.
a secuencia presentada facilita el Desarrollo del instrumento. 1/1 11/1{0.3125
7. Las categorias de cadaindicador son suficientes 1/0 |1/0{0.3125
=l nUmero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion. 1/1 |1/1{0.03125

En el cuadro se muestra el juicio de 5 expertos respecto al instrumento evaluado,

segun los criterios sefialados, teniendo como premisa que un valor p< 0.05, significa

gue existe evidencia significativa para determinar la concordancia entre los jueces

expertos.

Los resultados muestran que existe concordancia favorable entre los 5 jueces expertos

sobrelos items 1, 2, 3, 5, 6 y 8; no obstante, los items 4 y 7 no mostraron concordancia,

por ello se realizaron las sugerencias de los expertos para mejorar la secuencia al

momento del desarrollo del instrumento.
62




ALFA DE CRONBACH

Para el céalculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach se utiliza el

siguiente procedimiento

Dénde:
oc . Coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.

K: NUmero de items del instrumento.

Si: Sumatoria de las varianzas de los items.

Sx: Varianza total del instrumento.

Reemplazando datos:

Coeficiente de Carrelacion Magnitud
0,70a1,00 Muy fuerte
0,50 a 0,69 Sustancial
0,30 a0,49 Moderada
0,10 a0,29 Baja
0,01 a0,09 Despreciable
10 1671
o = ) Si o= X 1—
- LT 10 — 1 78.4
K—1 Sx

Resultados:

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion
prenatal (adaptado): 0.87

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion

prenatal (adaptado) — dimension aceptacion del embarazo: 0.98
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Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion

prenatal (adaptado) — dimension preparacion para el parto: 0.66

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion

prenatal (adaptado) — dimension preocupacion por el bienestar propio y del bebé: 0.87

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion

prenatal (adaptado) - dimension rol materno: 0.61

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluaciéon

prenatal (adaptado) — dimensién relacion con la madre: 0.76

Confiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento: cuestionario de autoevaluacion

prenatal (adaptado) — dimension relacion con la pareja: 0.76

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
ADAPTACION
PSICOSOCIAL 0.637 30 0.000
ANSIEDAD ESTADO 0.612 30 0.000
ANSIEDAD RASGO 0.597 30 0.000

En la tabla se puede observar, que adaptacion psicosocial, ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo presentan una distribucidon no normal, por lo que se recomienda el uso

de un estadistico no paramétrico.
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ANEXO N°3:
Relacion Entre La Adaptacidn Psicosocial Al Embarazo Y Nivel De Ansiedad En Mujeres Que Acuden

A Los Procedimientos De Fecundacién In Vitro En La Clinica Privada “Fertilita”, Trujillo — 2021

Consentimiento informado para participar voluntariamente en la Investigacion
Relacion Entre La Adaptacion Psicosocial Al Embarazo Y Nivel De Ansiedad En
Mujeres Que Acuden A Los Procedimientos De Fecundacion In Vitro En La Clinica
Privada “Fertilita”, Trujillo — 2021, virtual a través de formulario de Google:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO) de la ciudad de Trujillo. Estamos realizando una investigacion titulada "Relacion
entre la adaptacion psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acuden a
los procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica privada “FERTILITA", Trujillo - 2021”
y quisiéramos contar con su apoyo resolviendo unos cuestionarios. Toda la informacion es
confidencial y los datos seran para uso exclusivo de esta investigacion.

Investigadoras:

Bach. Alayo Burgos Rosmery Guadalupe
Bach. Alva Burgos Anghela Carlita

@ andreamendozapsi@gmail.com (no se comparten) &
Cambiar cuenta

*0Obligatorio

He leido el procedimiento descrito. Las investigadoras me han explicado el
estudio y ha contestado todas mis preguntas. *

(O confirmo

(O Noconfirmo

Deseo y confirmo ser parte de esta investigacion. *

Q si
O No
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ANEXO N°4:
Relacion Entre La Adaptacion Psicosocial Al Embarazo Y Nivel De Ansiedad En Mujeres Que Acuden

A Los Procedimientos De Fecundacion In Vitro En La Clinica Privada “Fertilita”, Trujillo — 2021

Fotos de evidencias de historias clinicas

I FERTILITA

ANEXO N° 5:
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Relacion Entre La Adaptacion Psicosocial Al Embarazo Y Nivel De Ansiedad En Mujeres Que
Acuden A Los Procedimientos De Fecundacion In Vitro En La Clinica Privada “Fertilita”, Trujillo —

2021.

Constancia del asesor

Yo, EDWIN CARLOS RODRIGUEZ VADA docente de la Escuela Profesional de
Obstetricia, Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego,
a traves del presente acepto continuar asesorando a las bachilleres en Obstetricia,
Alva Burgos Carlita con ID:000066981 y Alayo Burgos Rosmery Guadalupe con
ID:000003535,En el proyecto de tesis titulado “Relacién entre la adaptacion
psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acudena los
procedimientos de fecundacion in vitro en la clinicaprivada “FERTILITA”, Trujillo
- 2021.COMPROMETIENDOME ASESORARLAS HASTA LASUSTENTACION.

Trujillo ,01 diciembre 2021

Ms. Edwin Carlos Rodriguez Vada
Asesor
ID: 000000386
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