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“El descubrir nuevos mundos te aportara no solo
felicidad y sabiduria, sino también tristeza y
temor.
¢,Coémo podras valorar la felicidad, sin haber
experimentado nunca la tristeza? ; Como podras
conquistar la sabiduria, sin antes haber tenido
que tenerte que enfrentar a tus propios temores?
Al final, el gran reto de la vida consiste en
superar nuestros propios limites, empujandolos
hasta lugares a los que jamas habriamos sofado

llegar.”
Sergio Bambarén
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RESUMEN

El embarazo es un estado fisiolégico de la mujer, siendo uno de los mas
importantes en la vida de esta. La proximidad del parto genera en la mujer
una serie de cambios emocionales y actitudinales, por lo que, la finalidad
del presente trabajo es dar a conocer la relacion entre el nivel de
ansiedad y el tipo de afrontamiento durante el tercer trimestre de
gestacion en nuliparas y primiparas del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, establecimiento de Salud del primer nivel de atencion del Ministerio
de Salud Arequipa. Objetivos: Identificar el nivel de ansiedad que
presentan las mujeres nuliparas y primiparas durante el tercer trimestre
de gestacién en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Determinar el
tipo de afrontamiento durante el tercer trimestre de gestacion en nuliparas
y primiparas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Establecer la
relacion entre el nivel de ansiedad vy el tipo de afrontamiento durante el
tercer trimestre de gestacién en nuliparas y primiparas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz. Material y método: Se realizd una

investigacion de tipo correlacional - explicativa, que incluyé una muestra
probabilistica de tipo aleatorio conformada por 278 gestantes (nuliparas y
primiparas), durante los meses de enero a diciembre del 2013, evaluadas
mediante la escala de Zung para determinar el nivel de ansiedad y la
escala de afrontamiento de Frydemberg y R. Lewis modificada.
Resultados: El nivel de ansiedad en la mayoria del grupo de estudio fue
de tipo moderado, en un 53.6%; de tipo leve un 33.5%; mientras que un
12.9% alcanzé un nivel normal, no presentandose ningun caso de
ansiedad severa. El tipo de afrontamiento durante el tercer trimestre de
gestacion fue positivo en la mayoria del grupo estudiado, en un 56.83% a
pesar de los cambios que se presentaron en su entorno econémico, social
y laboral; mientras que el 43.17% presentaron un afrontamiento negativo.
La relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de afrontamiento en las

gestante, se evidencié un 94.17% de mujeres con un nivel de ansiedad
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moderada y un afrontamiento negativo, mientras que el 56.96% restante
presenté una ansiedad de nivel leve y el afrontamiento fue positivo; por
lo que podemos concluir que a mayor nivel de ansiedad el tipo de
afrontamiento es negativo al embarazo en el tercer trimestre de gestacion.
Conclusion: La relacion que existe entre la ansiedad y el afrontamiento de
las gestantes primiparas y nuliparas es inversa, ya que a mayor nivel de
ansiedad el afrontamiento es negativo y de forma inversa, a menor nivel

de ansiedad el afrontamiento es positivo.

Palabras clave : Ansiedad, afrontamiento, gestantes, embarazo.
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ABSTRACT
Pregnancy is a physiological state of women, one of the most important in
this life. The proximity of childbirth in women generates a series of
emotional and attitudinal changes, so the purpose of this paper is to
present the relationship between anxiety level and type of coping during
the third trimester of pregnancy in nulliparous and primiparous health
center Maritza Campos Diaz establishment of health primary care
Arequipa Ministry of health. Objectives: To identify the level of anxiety
present nulliparous and primiparous women during the third trimester of
pregnancy in the health center Maritza Campos Diaz. Determine the type
of coping during the third trimester of pregnancy in nulliparous and
primiparous in the health center Maritza Campos Diaz. Establish the
relationship between anxiety level and type of coping during the third
trimester of pregnancy in nulliparous and primiparous in the health center
Maritza Campos Diaz. Material and Methods: A correlational research was
conducted - explanatory , which included a random probability sample type
comprised 278 pregnant (nulliparous and primiparous ) during the months
of January to December 2013,as measured by the Zung scale to
determine the level of anxiety and coping scale Frydemberg and R. Lewis.
Results: The anxiety level of the majority of the study group was moderate
rate, 53.6 %; mild type of 33.5%; while 12.9% reached a normal level, if no
occurrence of severe anxiety. The type of coping during the third trimester
of pregnancy is positive in most of the study group, 56.83 % in spite of the
changes that may occur in their economic, social and working
environment; while 43.17 % have a negative coping. The relationship
between anxiety level and type of coping in pregnant women, it
demonstrates a 94.17 % of women with a moderate level of anxiety and

negative coping, while the remaining 56.96 % with a mild level of anxiety
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with a positive coping; so we can conclude that the higher the level of
anxiety is more negative type of coping with pregnancy .

Conclusion: The relationship between anxiety and coping in primiparous
and nulliparous pregnant is reversed, since the higher level of anxiety
coping is negative and conversely, a lower level of anxiety coping is

positive.

Key words: Anxiety, coping, pregnant, pregnancy
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INTRODUCCION

La salud mental, como parte indivisible de la salud, contribuye de manera
significativa a la calidad de vida y a una plena participacion social. Las mujeres
tienen mas riesgo que los hombres de padecer un trastorno de ansiedad y la
prevalencia de esta duplica a la de los hombres.

El estado de gestacion es un periodo especial para la mujer durante el cual se
manifiesta un gran niumero de emociones; entre ellas, ansiedad, depresion e
inestabilidad emocional que influyen en que la mujer tenga partos mas largos y
mas complicados. Durante el segundo trimestre de gestacién es cuando
comienza a tener lugar los cambios fisicos como consecuencia del embarazo y
durante el tercer trimestre debido a la proximidad del parto la mujer atraviesa
estados emocionales inestables, por lo que la futura madre debe aceptar esos
cambios y afrontar la nueva situacion; ese afrontamiento suele ir acompafado de
respuestas de ansiedad y conductas depresivas. Una vez habituada al nuevo
estado las respuestas de depresién y ansiedad disminuyen.

En los ultimos afos se ha brindado cada vez mayor importancia a los aspectos
psicologicos y psiquiatricos del proceso gravido-puerperal. Se ha sefalado que
esta etapa corresponde a un cambio vital trascendente para la vida de la mujer y
de su grupo familiar, donde se produce un alto estrés que pone en juego las
capacidades de adaptacion individual y grupal. Por ello cabe hacerse estas
preguntas ;Qué nivel de ansiedad experimentan Las gestantes nuliparas y
primiparas que cursan el tercer trimestre de gestacién?, ;como afrontan esta
situacion? Siendo esta la motivacion de eleccion de este tema para conocer el
estado emocional de la mujer antes del parto; ya que la mayoria de

investigaciones se enfocan al post parto.

En este contexto la presente investigacion puede ser una herramienta importante
para la incorporacion de test y escalamientos para evaluar la conducta,
ansiedad y depresion de la gestante ya que estos son problemas en la
actualidad de salud publica y mental que no estan siendo abordados en su

debida dimension.
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Planteamiento tedrico

1.1.1. Problema de Investigacién

1.1 Enunciado

Relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de afrontamiento

frente al embarazo durante el tercer trimestre de gestacion en

nuliparas y primiparas atendidas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz de Enero a Diciembre del 2013.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

Area general : Ciencias de la Salud Humana
Area especifica : Medicina

Especialidad : Obstetricia

Linea : Embarazo y Estado Emocional.
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1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES
Variable
independiente — Normal. <36 puntos
Escala de - Leve. 36-47 puntos
NIVEL DE Zung — Moderada.48-59 puntos
ANSIEDAD — Grave 2 60 puntos
Variable — Afrontamiento positivo
dependiente Preguntas de la 1a la 39

De 39- 195 puntos
=6 puntos (resta de los

Escala de valores de afrontamiento
Frydemberg y positivo y negativo)
TIPO DE ]
R. Lewis . -
AFRONTAMIENTO — Afrontamiento negativo

(modificada) Preguntas de la 40 a la 80

De 40 — 205 puntos

< 6 puntos (resta de los
valores de afrontamiento
positivo y negativo)

1.2.3. Interrogantes basicas

v ¢ Cual es el nivel de ansiedad que presentan las mujeres
nuliparas y primiparas durante el tercer trimestre de
gestacion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

v ¢ Cual es el tipo de afrontamiento frente al embarazo durante
el tercer trimestre de gestacion en nuliparas y primiparas
en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

v ¢ Cual es la relacién entre el nivel de ansiedad y el tipo de
afrontamiento durante el tercer trimestre de gestacién en
nuliparas y primiparas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz?
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1.2.4. Tipo de investigacion
De campo- prospectiva.
1.2.5. Nivel de investigacion

Observacional, Correlacional, Explicativa

1.3. Justificacion
La presente investigacion se justifica por su:

Relevancia cientifica: Porque se orienta a conocer el tipo de
afrontamiento en el tercer trimestre de gestacion en el servicio
de obstetricia, ya que a la fecha, muchas veces solo se verifica
el estado normal del embarazo en el aspecto fisico, dejando
de lado el aspecto psicolégico. Las investigaciones en cuanto
al tipo de afrontamiento durante esta etapa son escasas y el
interés por el tema es poco.

Relevancia Académica: Porque se pretende aportar
conocimientos y datos en relacién al tema en estudio. Puesto
que muchos profesionales y estudiantes de salud desconocen
el tipo de afrontamiento al parto y uso de las habilidades
conductuales (relajacion y respiracion profunda) y cognitivas
(auto instrucciones y cambio de atencién), asi como, la
eficacia percibida para el control y la eliminacion del malestar
psicosomatico (miedo, ansiedad, descontrol, dolor excesivo)
que pudiera aparecer antes y durante el parto como
consecuencia del estrés derivado del mismo.
Contemporalizaciéon: Porque es un problema presente en
nuestra época, y a pesar que actualmente tenemos mayor
evidencia del valor de la Psicoprofilaxis obstétrica en la
atencion materno-fetal, la mujer “no sabe” realmente como

afrontar el momento del parto.
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Originalidad: Porque el presente trabajo de investigacion no
ha sido descrito y analizado desde el punto de vista que se
plantea, por lo que se le considera original y especifico.
Factibilidad: Porque se cuenta con los medios y recursos
necesarios para desarrollar la investigacion, y garantizar el
cumplimiento de la presente investigacion y sus resultados.
Interés personal: Por motivacion personal e interés
despertado durante la practica clinica, pretendiendo sugerir
que nuestra actitud de profesionales Obstetras frente a las
futuras madres, debe ser informativa, tanto de los aspectos

fisioloégicos, humanos y culturales.

1.1.2. Objetivos de investigacion

v Identificar el nivel de ansiedad que presentan las mujeres nuliparas
y primiparas en el tercer trimestre de gestacion en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz.

v' Determinar el tipo de afrontamiento durante el tercer trimestre de
gestacion en nuliparas y primiparas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz.

v Establecer la relacion entre el nivel de ansiedad vy el tipo de
afrontamiento durante el tercer trimestre de gestacién en nuliparas

y primiparas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

1.1.3. Marco tedrico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. El afrontamiento
“Son diversos los autores que nos ofrecen una definicion de
afrontamiento:
Lazarus y Folkman definen afrontamiento como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantes y cambiantes que se

desarrollan para mejorar las demandas especificas externas y/o
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internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”. Ellos mencionan el afrontamiento como
un proceso en constante cambio en el cual las personas, ante
diversas demandas internas y externas de su entorno deben contar
con estrategias que sirvan para resolver sus problemas. El
planteamiento del afrontamiento como proceso tiene tres aspectos
principales:

v' Primero hace referencia a las observaciones y valoraciones
relacionadas con los que el individuo realmente piensa o hace, en
contraposicion con lo que este generalmente hace o hacia en
determinadas condiciones.

v' El segundo, lo que el individuo realmente piensa o hace, es
analizado dentro de un contexto especifico ya que los
pensamientos y las acciones de afronte se hallan dirigidos hacia
condiciones particulares.

v' Tercero, hablar de procesos de afrontamiento es hablar de un
cambio en los pensamientos y actos en la medida que la
interaccion va desarrollandose, por lo que Lazarus comprende el
afrontamiento como un proceso cambiante en el individuo.

Los cambios que acompafian la conducta del sujeto son

consecuencias de las continuas evaluaciones y reevaluaciones de la

cambiante relacién individuo-entorno”.?

“Matheny citado por Caballo, define al afrontamiento como cualquier
esfuerzo consciente o inconsciente, para evitar, eliminar o debilitar los
estimulos estresantes o para tolerar los efectos de la manera menos

perjudicial”.?

ILAZARUS, Richard. Estrés y Procesos Cognitivos. 1° Edicion, Editorial Martinez Roca,
Espafia. 1984. pp. 463. 465.

2CABALLO, V. y Col. Teoria Evaluacion y Entrenamiento en Habilidades Sociales. 1°Ed.
Editorial Promolibro, Espafia. 1993. P4g. 181.
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“Frydemberg y Lewis definen que afrontar es un fendmeno dinamico
que se puede definir como un juego de acciones cognitivas y afectivas
que se levantan en contestacion a una preocupacion particular. Las
contestaciones representan esfuerzos hechos por el individuo que
restauran el equilibrio o quitan las turbulencias. Esto puede ser de
hecho resolviendo el problema o acomodandose a la preocupacion sin
provocar una solucion”.3

“El afrontamiento es un proceso que esta constituido por un conjunto
de estrategias dinamicas y cambiantes que estan dirigidas a la
busqueda o restablecimiento del equilibrio, ya sea actuando sobre las
causas externas o internas que provocan la tensién y estrés en el
sujeto. Asimismo nos dice que el afrontamiento no se define en
términos de resultados, sino de esfuerzos dirigidos a obtener los
mismos. El afrontamiento es un proceso en el que constantemente se
evalla y se revalua la relacién del individuo con el entorno”.

Ante un considerable repertorio de conceptos otorgados a este
término, a través de las diferentes investigaciones; asi como los
modelos en los cuales se sustentan dichos conceptos, desde la
perspectiva del afrontamiento en la que pretendo ubicarme considero
que “Afrontamiento” son los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantes y cambiantes de las personas ante la diversidad de
situaciones y experiencias a las que han de enfrentarse,
independientemente de la importancia o significacion que pudieran

tener objetiva o subjetivamente.

Afrontamiento Positivo o Activo: la premisa fundamental es ver

el problema como una oportunidad para crecer, para aprender algo

SFRYDEMBERG, E y Col. Escala de Afrontamiento para Adolescentes. 1°Ed. Editorial. Tea,
Espafia. 1997. Pag. 230.

4SOLIS, C. y Col. Estilos y Estrategias de Afrontamiento en Adolescentes. Revista de psiquiatria
y salud mental. Hemilio Valdizan. Vol. VII N°. Junio 2006. P4g. 33. <www. minsa. gob.
pe/hhv/revista/2006/3%20ESTILOS%20Y %20ESTRATEGIAS%20DE%20AFRONTAMIENTO.
pdf#search=%22estrategias%20afrontamiento%20adolescentes%22>
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de la vida, esto implica: planificar, priorizar, buscar soluciones,
concentrar los esfuerzos en aplicar una solucion, reinterpretarla
positivamente, buscar apoyos. Aplicar la aceptacion si no hay
solucion, autocontrol, confrontacion, considerar que tengo control
sobre la situacidon y que voy a resolverla. Todo ello aumenta
nuestra confianza y eficacia.®

Afrontamiento Negativo o0 Pasivo: la base esta en encarar

la adversidad como una amenaza o dafio personal. Huiremos,
evitamos encarar el conflicto, lo aplazamos, abandonamos
cualquier esfuerzo para afrontarlo, lo delegamos a otra persona,

nos distanciamos.®

1.1.3.1. Componentes del proceso de afrontamiento
“El afrontamiento tiene una naturaleza multidimensional y
varios procesos como:

v Los rasgos de personalidad que son caracteristicas estables
de la personalidad, que actuan como predisponentes para
afrontar de una o de otra forma los acontecimientos de la
vida, exigiendo muchas veces en las personas el uso de
multiples estrategias de afrontamiento no pudiendo
considerarse al mismo como unidimensional.

v La conducta adaptativa es el comportamiento que se traduce
en respuestas, la mayoria de conductas de afrontamiento se
convierten en automaticas cuando son aprendidas. En
cuanto al resultado o éxito adaptativo, su comparacion con
el afrontamiento designa el conjunto de conductas
englobadas en él, no los éxitos conseguidos con tales

conductas, es decir que el afrontamiento en si mismo no

SLAZARUS, Richard. Op. Cit. Pag. 456
SLAZARUS, Richard. Op. Cit. Pag. 458
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garantiza el éxito de una conducta adaptativa ya que puede
ser las mas adecuada o no.””’
1.1.3.2. Funciones del proceso de afrontamiento

“Las funciones del afrontamiento tienen que ver con el
objetivo que persigue cada estrategia y el resultado del
afrontamiento esta referido al efecto que cada estrategia
tiene. Las funciones no se definen en términos de
resultados. El afrontamiento debe cumplir con tres funciones
fundamentales:

a. Hacer frente a las demandas sociales y del entorno.

b. Crear un grado de motivacion necesario para hacer

frente a tales demandas.
c. Mantener un estado de equilibrio psicologico para

dirigir los recursos hacia las demandas externas”.2

1.1.3.3. Recursos de afrontamiento

“Son los elementos y/o capacidades, internos o externos con

los que cuenta la persona para hacer frente a las demandas

del acontecimiento o situacién potencialmente estresante.

Estas pueden ser:

a) Fisicos/Biolégicos
Que incluyen todos los elementos del entorno fisico de la
persona (incluyendo su propio organismo biolégico) que
estan disponibles para ella.

b) Psicolégicos/Psicosociales
Que van desde la capacidad intelectual de la persona
hasta su sentido de la autoestima, nivel de
independencia o autonomia y sentido del control. Los

recursos psicolégicos incluyen las creencias positivas

"LAZARUS, Richard. Op. Cit. Pag. 466.
8LAZARUS, Richard. Op. Cit. Pag. 470.
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que puede ser utilizada para sostener la esperanza,
destrezas para la solucion de problemas, la autoestima y
la moral.

c) Culturales
Que tienen que ver con las creencias de la persona y con
los procesos de atribucion causal. Tales creencias,
normas, valores, simbolos vienen dadas por la cultura

propia del individuo.

d) Sociales
Que incluyen la red social del individuo y sus sistemas de
apoyo social, de los que pueden obtenerse informacion,
asistencia tangible y apoyo emocional”.®
1.1.3.4. Dimensiones de afrontamiento
‘Las dimensiones del afrontamiento se consideran
disposiciones generales que llevan al individuo a expresar y
actuar en forma mas o menos estable ante las diferentes
situaciones y experiencias a las que han de enfrentarse”."®
“Frydemberg y Lewis mencionan tres dimensiones o estilos
de afrontamiento, dos considerados como productivos o
funcionales: Dirigido a la resolucion del problema y el
segundo denominado afrontamiento en relacion con los
demas; y el ultimo estilo, el ‘afrontamiento improductivo’ es

disfuncional.

a) Dirigido a laresolucion del problema
Refleja la tendencia a abordar las dificultades de manera
directa. Empleando Estrategias de Afrontamiento como

concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener

°Ibid. pp. 472 - 473.
10S0LIS, Carmen. Op. Cit. Pag. 35.
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éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes

y distraccion fisica.

b) Afrontamiento en relacién con los demas
Implica compartir las preocupaciones con los demas y
buscar soporte con ellos. Se relaciona el actuar con otras
personas reciprocamente y permanecer socialmente
conectado, asi se recurre a estrategias como: Accion
social, buscar pertenecia, buscar apoyo social, buscar
apoyo profesional, invertir en amigos intimos y buscar

apoyo espiritual.

c) Afrontamiento improductivo
Es disfuncional ya que las estrategias pertenecientes a
este no permiten encontrar una solucion a los problemas,
orientandose mas bien a la evitacién; comprende las
siguientes estrategias: auto inculparse, hacerse ilusiones,
ignorar el problema, falta de afrontamiento, preocuparse,

reservarlo para si, y reduccion de la tensiéon”."

1.1.3.5. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son acciones concretas y
especificas puestas en marcha para afrontar una situacion
problematica.’?

“Lazarus y Folkman definen estrategias de afrontamiento
como: los esfuerzos cognitivos y conductuales que emplea
la persona para hacer frente a las demandas externas o
internas; asi como suprimir el estado emocional del

estrés”.13

UFRYDEMBERG, E y Col. Op. Cit. P4g. 234.
1250L1S, Carmen. Op. Cit. Pag. 36.
BLAZARUS, Richard. Op. Cit. Pag. 477.
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Las estrategias de afrontamiento son recursos
caracteristicos que permiten manejar las dificultades y que
tienen una influencia en la manera como identificamos vy
tratamos de resolver los problemas. Las personas que tienen
un afrontamiento exitoso no solo saben cémo hacer las
cosas, sino que también cdmo manejar las situaciones para
las cuales no tienen una respuesta preparada. '

Las Estrategias de Afrontamiento implican un proceso
amplio y repetitivo de introspeccion, aprendizaje, correccion
de uno mismo, ensayo propio y aplicacion de pautas
recogidas de fuentes externas con la finalidad de mejorar el
modo de abordaje de los problemas que se tienen que
afrontar.’®

Con las definiciones ya mencionadas de varios autores
podemos decir que las estrategias de afrontamiento son las
habilidades, formas o acciones especificas y concretas con
los que se enfrenta el individuo ante un problema de las
cuales estos requieren de esfuerzos cognoscitivos para que
nos permitan poder manejar y hacer frente a las dificultades
o problemas que el individuo tiene en un momento dado.
Ahora pasaremos a detallar cada una de las dieciocho

estrategias de afrontamiento:

a) lgnorar lo aprendido durante el control prenatal (Ip)
Rechazo voluntario a recordar cualquier tipo de
informacion que ayude a mejorar la situacion.

Ejemplo: “Concentrase en el dolor de las contracciones,

dejando de lado lo aprendido en Psicoprofilaxis”

YIpid. Pag. 478.
SEFRYDEMBERG, E y Col. Op. Cit. P4g. 235.
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b) Buscar Apoyo (As)
Es la estrategia consistente en buscar la opinion de
profesionales como personal de salud, amigos, familiares
u otros consejeros, consiste en proveer a un individuo de
afecto, comprension, afirmacion y ayuda.
Ejemplo: “Hablar con otros sobre mis inquietudes
respecto al parto, aprendiendo de sus experiencias”.

c) Preocuparse (Pr)
En un sentido la preocupacién, es un aspecto importante
de la vida social, y tiene que ver con la idea de
responsabilidad, esto en el sentido positivo de la
preocupacion. Por otro lado, entendemos a |la
preocupacion como el estado de intranquilidad, inquietud
o temor que produce alguna cosa. La preocupacion ha
sido considerada durante mucho tiempo como un
componente mas de la ansiedad e incluso inseparable de
ella. La preocupacion como estrategia de afrontamiento
se caracteriza por elementos que indican temor por el
futuro en términos generales o, mas en concreto,
preocupacion por la felicidad futura.
Ejemplo: “Preocuparse por la disminucién de
movimientos fetales del bebe”.

d) Falta de Afrontamiento (Na)
Consiste en elementos que reflejan la incapacidad
personal para tratar el problema y el desarrollo de
sintomas psicosomaticos. Se manifiesta como la evasion
de aquellas situaciones que provocan malestar,
condicionan conductas perniciosas como consumo
excesivo de alcohol y drogas, conductas histridnicas o
agresivas.

Ejemplo: “No tengo forma de afrontar la situacion”.
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e) Reduccion de la Tensién (Rt)
Se caracteriza por los elementos que reflejan un intento
de sentirse mejor y relajar la tension, es decir aquel
estado afectivo en que el individuo se caracteriza por la
ansiedad, intranquilidad, desequilibrio y agitacién.
Ejemplo: “Intentar sentirme mejor conversando con mis
amigas”.

f) Relajacion (Re)
Es un estado de conciencia que se busca voluntaria y
libremente con el objetivo de percibir los niveles mas
altos que un ser humano puede alcanzar, de calma, paz,
felicidad, alegria. Se caracteriza por elementos que
describen actividades de ocio como leer o pintar.
Ejemplo: “Oir musica, leer un libro, ver television”

g) Respiracion adecuada (Ra)
La respiracion durante el ultimo trimestre de gestacion es
una herramienta muy util, no sélo por el aporte de
oxigeno al bebé, sino también porque disminuye el dolor
propio de las contracciones y consigue relajar a la madre.
Ejemplo: “Adoptar un posicién adecuada y comoda para
descansar, evitando dificultades para respirar’

h) Irritabilidad (Ir)
La persona se siente irritada, impaciente, puede tener
estallidos violentos que le cuesta controlar, o responder
mal a sus seres queridos, con criticas e intolerancia.
Ejemplo: “No consentir algun deseo (antojo) de la mujer

gravida”
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i) Desconfianza (Des)
Falta de confianza o de esperanza en una persona o
cosa, la desconfianza le hace ser una persona insegura.
Ejemplo: “Desconfianza de las personas que estaran
durante su parto”.

j) Llorar (LI)
Las emociones y sentimientos son estados afectivos
presentados por el ser humano. Se parecen en que
pertenecen al area vivencial afectiva en cuanto a su
forma de aparicion y expresion. Estas pueden ser llanto,
agresiones, etc.
Ejemplo: “Sobreestimara a la mujer ante cualquier labor,
haciéndola sentir incapaz por su estado”.'®

k) Reconocer signos de trabajo de parto (Tdp)
El trabajo de parto es un conjunto de fendmenos
fisioloégicos que tiene por objeto la salida de un feto viable
de los genitales maternos. Se divide en tres periodos,
borramiento y dilatacion, expulsivo y alumbramiento.
Ejemplo: “La mujer reconoce la eliminacion del tapon
mucoso, contracciones de parto, etc.”

[) Mostrar confianza en si misma (Con)
Es la capacidad de defenderse de forma honesta vy
respetuosa. Todos los dias, nos enfrentamos a
situaciones en las que tener confianza y seguridad en
nosotros puede ser de gran ayuda.
Ejemplo: Acercarse a una maestra para hacerle una

pregunta o presentarse a una entrevista para el trabajo.

SFRYDEMBERG, E y Col.Op. Cit. pp. 479 — 483.
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m) Planificacion del parto (Pp)
Son estrategias que ademas de ser flexibles y mejorar la
relacion, ayudan a las mujeres a no tener miedo,
combaten la ignorancia y mejoran la confianza ante el

parto.

n) Temor (Te)
Es un sentimiento de inquietud y miedo que provoca la
necesidad de huir ante alguna persona o cosa, evitarla o
rechazarla por considerarla peligrosa o perjudicial.
Ejemplo: Temor a lo desconocido.

0) Reservarse para si (Rs)
Es la estrategia expresada por elementos que reflejan
que el sujeto huye de los demas y no desea que
conozcan sus problemas.
Ejemplo: “La gestante se reserva dudas sobre la
episiotomia”

p) Autogeneracion de molestias (Am)
La persona crea un mundo de estrés, enfermedad y

malestares que la condicionan a sentirse débil y fragil.

q) Preparacion paralalactancia (PI)
Mediante esta estrategia la mujer muestra efecto interés

por su hijo al preocuparse en su cuidado y alimentacion.

r) Dominio del temor y dolor (Dtd)
Consiste en tener el poder de controlar y manejar ciertas
situaciones o momentos buscando el lado positivo de

este.
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1.1.3.6. Afrontamiento y embarazo

Si bien es cierto el embarazo no es mas que estado
fisiologico de la mujer en edad fértil y el parto el mecanismo
por el cual el fruto de la concepcién es expulsado, la mujer
por naturaleza presenta temor durante este periodo por lo
que se tiene que considerar que el afrontamiento afecta de
diversas maneras la salud del individuo. El grado en que el
sujeto se ve tocado de forma adversa por esta relacion
(afrontamiento - salud) se evidencia de la siguiente manera.
Primero, el afrontamiento puede influir en la frecuencia,
intensidad, duracion y forma de las reacciones
neuroquimicas al estrés (Lazarus y Folkman, 1986):

Dejando de prevenir o aminorar las condiciones ambientales
nocivas o perjudiciales: Esto hace referencia a la
insuficiencia del afrontamiento dirigido al problema. Tales
fracasos pueden deberse a la dificultad presentada por el
entorno y/o a un déficit en los recursos de afrontamiento de
este tipo. Los fracasos en el afrontamiento pueden aumentar
el potencial patégeno de la situacion, exacerbando por
consiguiente las reacciones neuroquimicas al estrés.
Dejando de regular la perturbacién emocional que aparece
frente a los dafos o amenazas incontrolables: Hace
referencia al afrontamiento dirigido a la emocion. Las
posibilidades de fracaso incluyen aqui la ineficacia de
estrategias como el distanciamiento o la desvinculacion que
tienen como objetivo reducir la respuesta o bien implica la
utilizacién de otras estrategias como el auto reproche que
mantienen la respuesta e incluso la aumentan expresando
una serie de valores, un estilo de vida y/o estilo de

afrontamiento que es en si mismo perjudicial.
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Segundo, el afrontamiento puede afectar la salud de forma
negativa, aumentando el grado de mortalidad y morbilidad
cuando incluyen el uso excesivo de sustancias nocivas como
son el alcohol, las drogas y el tabaco, o cuando avocan al
individuo a actividades que representan un riesgo para su
vida. Una persona puede fumar, beber o tomar drogas para
reducir el estrés que experimenta pero, al hacerlo, aumenta
el riesgo de enfermedad. La mujer que al conocer su estado
de gravidez, genera un alto grado de estrés, puede intentar
disminuirlo aumentando el consumo de alcohol y/o
cigarrillos, e incluso poner en riesgo su vida al decidir
interrumpir con el curso de la gestacion.

Tercero, las formas de afrontamiento dirigido a la emocién
pueden dafar la salud al impedir conductas adaptativas
relacionadas con la salud / enfermedad: Este aspecto fue
discutido desde el punto de vista de la negacion o de la
evitacion, conductas que pueden lograr disminuir el grado de
trastorno emocional pero que también pueden impedir al
individuo a enfrentarse de una forma realista a un problema
susceptible de soluciéon mediante una accion correcta.

Por otro lado, otros autores (Llord y Abad, 1995) han
sugerido que cuando el individuo se enfrente a una
enfermedad pasa por una serie de etapas para adaptarse a
ella. Se ha intentado establecer un orden secuencial de las
mismas pero no parece que éstas ocurran segun una
secuencia determinada: pueden aparecer en cualquier
momento o, por el contrario, no aparecer.

En esta situacién el paciente puede enfrentarse intentando
manipular o alterar el problema: afrontamiento dirigido al

problema; o bien intentar disminuir la respuesta emocional
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que genera la enfermedad: afrontamiento dirigido a la
emocion.

El afrontamiento dirigido al problema aparece cuando el
paciente considera que su situacidbn es susceptible de
cambio, que puede modificar las condiciones lesivas
amenazaste o desafiantes del entorno. Estas estrategias son
similares a las que se utilizan para intentar resolver un
problema: definir el problema, buscar soluciones
alternativas, valorar las ventajas e inconvenientes de las
alternativas, elegir opciones y ponerlas en practica. Un
ejemplo de estas estrategias es buscar informacion, la
adhesion al tratamiento, seguir habitos saludables, realizar
cambios en el estilo de vida, etc.

Podemos clasificar estas estrategias en dos grupos: las
relativas al entorno y las que se refieren al sujeto. Las
primeras se dirigen a modificar las presiones ambientales los
obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc., las
segundas intentan cambiar las motivaciones o las
cogniciones, variar el nivel de aspiraciones, reducir la
participacion del yo, buscar fuentes distintas de gratificacion,
desarrollar nuevas pautas de comportamiento, y aprender
procedimientos y utilizar recursos nuevos.

Una de las estrategias mas utilizadas para afrontar la
enfermedad es la busqueda de informacion. La informacién
es un modo de combatir la incertidumbre y el miedo, elimina
las fantasias y temores en torno a la muerte, y reduce la
frecuencia de recaidas, complicaciones y revisiones. Ayuda
al paciente a tolerar las frustraciones que llevan consigo la
enfermedad y las limitaciones que se derivan del

tratamiento.
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El afrontamiento dirigido a la emocién es mas probable que
aparezca cuando la persona cree que no puede hacer nada
para mejorar la situacion. La literatura escribe una amplia
gama de estrategias de afrontamiento, procesos cognitivos
encargados de disminuir la alteracion emocional: la
negacion, la minimizaron, la evitacion, el distanciamiento, la
atencion selectiva, las comparaciones positivas, la
abstraccion de valores positivos de las situaciones negativas
y la reevaluacion cognitiva. La minimizacion, el
distanciamiento y la evitacién consiguen apartar el sujeto de
una realidad que le resultaria desbordante si se enfrenta a
ella directamente (por ejemplo, el diagnostico de una
enfermedad terminar). La actitud pasiva y distante
negandose a reflexionar sobre la enfermedad o a colaborar
con el tratamiento, hace que los sentimientos negativos del

paciente se reduzcan al minimo.

3.1.2 Ansiedad
3.1.2.1. Definicion Ansiedad
Etimol6gicamente proviene del latin “anxietas” y se define
como una sensacion interna de aprension, de opresion,
incertidumbre, disgusto, disconfort, desazoén, inquietud,
tension miedo, o temor difuso y espera ansiosa, acompanado
de sensacion fisica de dolor y de aprension.'”
Segun Kaplan, la ansiedad es una emocion que aparece
cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro externo

o interno.®

ASPPO. 2010. Manual de psicoprofilaxis Obstétrica, 3ra edicion, Per(. Pag. 89.

BKAPLAN, RMSIEBER, W. J. 1997. Th quality of Well-Beging Scale: comparison of the
interviewer-administered version with a self-administered questionnarie. Psychology and health.
Pag. 13.
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Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima
primera edicién), el término ansiedad proviene del latin
anxietas, refiriendo un estado de agitacién, inquietud o
zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones mas
frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocidn
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una
tension emocional acompafada de un correlato somatico
(Ayuso, 1988; Bulbena, 1986)."°

3.1.2.2. Epidemiologia
El trastorno de ansiedad es una patologia comun; las
estimaciones razonables de una prevalencia anual oscilan
entre 3 y 8 %. En cuanto al trastorno del panico se acepta

que su prevalencia es de 1%.

3.1.2.3. Etiologia
Factores bioldgicos: La eficacia de las benzodiacepinas y de
las azapironas han centrado la investigacion sobre el acido-
&amino butirico (GABA) y los sistemas de neurotransmisores
serotoninergicos. Otros sistemas de neurotransmisores que
han sido objeto de estudio son los de noradrenalina,
glutamato y colecistocina.

v' Factores genéticos: Cerca de un 25% de los parientes de
primer grado de pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada también estan afectados.

v' Factores psicosociales: De acuerdo con la escuela
cognoscitiva- conductual, los pacientes son trastorno de
ansiedad generalizada responden de forma incorrecta e

inespecifica a los peligros percibidos.

BREVISTA MALESTAR E SUBJETIVIDA DE FORTALEZA . 2003. MAR. III. N. 1 P. 10 -
59
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La inexactitud se genera por medio de la tension selectiva a

los detalles negativos del entorno, de las distorsiones en el

procesamiento de la

informacion y a la desmesurada

percepcion negativa de sus capacidades de afrontamiento. La

escuela psicoanalitica propone que la ansiedad es un sintoma

de conflictos inconscientes no resueltos, esta teoria

psicoldgica fue presentada por Freud en 19009.

3.1.2.4. Clasificacion

DSM-IV CIE 10

Trastorno de angustia Trastornos neurdticos por estrés y trastornos
fébicos

Fobia simple Fobia simple

Fobia social Fobia social

Agorafobia sin crisis de | Agorafobia

angustia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de crisis de

angustia

Trastorno de crisis de angustia

Trastorno por ansiedad

generalizada

Trastorno por ansiedad generalizada

Trastorno mixto de ansiedad y depresidn

Trastorno obsesivo compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de

reaccion de estrés agudo

Trastorno por estrés

postraumatico

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno de adaptacion.

Trastorno de ansiedad sin

especificar

Fuente: Clasificacion DSM IV y CIE 10(2,24)
DSM IV: Disorders Statistics Manual IV

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Definicion de los trastornos méas importantes

Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza por
ansiedad cognoscitiva excesiva y sintomas fisicos
generalizados y persistentes. Esta ansiedad se manifiesta por
preocupacion o temor exagerado en relacion a la salud,
aspectos econdmicos, laborales o familiares, etc.

Trastorno por crisis de angustia: También llamado Trastorno
de Panico, tiene como sintoma basico el ataque espontaneo y
de comienzo brusco, generalmente de breve duracién y con
caracter episodico.?°

Trastorno por estrés postraumatico (TPET): Consiste en la
presentacion de determinados sintomas emocionales y de
comportamiento después de la exposicion a una situacion
traumatica severa, que implica amenaza de muerte y lesion a
uno mismo o a otros.?!

Trastorno Obsesivo- Compulsivo (TOC): Consiste en la
presencia de obsesiones o compulsiones en funcion de que la
clinica se desarrolle en el plano del pensamiento y/o de la
accion. El termino obsesion hace referencia a ideas parasitas,
indeseadas y que el sujeto reconoce como extrafias y absurdas
y a pesar de eso aparecen de forma reiterada y persistente,
siendo generadas por la propia mente, lo cual provoca un
intenso malestar y distorsiona la actividad cotidiana en mayor o
menor grado. Las compulsiones son a su vez actos forzados y
reiterativos que en su mayoria son secundarios a una idea o

duda obsesiva.??

OMIGUEL TOBAL, J. J. CASADO MI. 1997. El estudio de la ira en los trastornos
cardiovasculares mediante el Inventario de Expresién de Ira Rasgo. STAXI-Ansiedad y Estrés.
Pag. 5-20.

2EMPERIERE,TH Y FELINE. A. 1997. Manual de psiquiatria. Barcelona-Masson. Pag. 17.

22l EMPERIERE,TH Y FELINE. A. 1997. Manual de psiquiatria. Barcelona-Masson. Pag. 18.
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3.1.2.5. Aspectos Biologicos

Canon y de la paz en 1915, demostraron que hay un aumento
de la secrecién de la medula suprarrenal bajo la influencia de
estimulos emocionales. El factor genético esta incluido. Son
muchos los estudios biolégicos realizados y aun faltan por
conocer algunos aspectos. Pero la participacion del area
neuroanatomia se evidencia como substrato comun en las
conductas del miedo y de la ansiedad.

v  Sistema limbico: participa en la expresion de diversos
tipos de conducta emocional en el animal, también es
sugerido en el hombre por estudios electrofisiolégicos y
neuropatolégicos.

v Estructuras temporales: en coordinacion con el sistema
limbico, estarian encargados de atribuir una significacion
emocional a los estimulos, permitiendo asi al sujeto
relacionar las sefales exteriores con sus experiencias
pasadas, con diferentes niveles de motivacién o reaccion.
La ansiedad es un sintoma inespecifico presente en la
mayor parte de los trastornos psiquiatricos. Es a través del
trastorno de la ansiedad, que se ha extrapolado el
fendmeno ansioso y sus significados bioldgicos.

v Neurobioquimica de la ansiedad
El principal sistema de neurotransmision que se ha
involucrado en la hipétesis neurobioquimica de la ansiedad
es la norepinefrina la cual actua a su vez en el locus
coeruleus aumentando su actividad, esta estructura posee
el 50% de sus células neuronales noradrenérgicas en el
cerebro; y manda fibras a una gran cantidad de areas
cerebrales, como la corteza cerebral, el hipocampo, la

amigdala, el septum y el hipotalamo. Cuando se estimula
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esta zona en primates, se observa una serie de reacciones
similares a las que la ansiedad en los humanos.

En el hombre, el miedo y la ansiedad conllevan
modificaciones psicoldgicas y biolégicas que atestiguan la
estimulacion del sistema nervioso central. Esta
estimulacién se traduce en la apariciéon de sintomas bien
conocidos, que afectan el sistema cardiovascular,
respiratorio, motor y de la musculatura lisa. No obstante, la
mayoria de estas modificaciones no son especificas de la
ansiedad y pueden ser observadas como respuesta a
diversos tipos de estrés 0 a estados emocionales de otro
tipo como, alegria, ira, excitacion sexual, etc. Por otro lado,
a igual ansiedad subjetiva, se observa una gran variabilidad
individual de las respuestas bioldgicas.

Existen pues, modificaciones psicofisiologicas como el
aumento del ritmo cardiaco, respiratorio, elevacion de la
presion arterial sistélica, disminucion de la resistencia
electrodermal, por aumento de Ila sudoracion,
vasodilatacion muscular, vasoconstriccion cutanea y
aumento de la actividad eléctrica de ciertos grupos
musculares. En los sujetos ansiosos, 0 como trastorno de
la ansiedad, estos cambios aparecen en forma espontanea
o tras estimulacién, y se corrigen en forma mas lenta que
en sujetos normales. Si se repite el estimulo
desencadenante, los sujetos con ansiedad patoldgica
vuelven a los mismos cambios psicofisiolégicos, mientras

que en los controles se produce una habituacion rapida.
v' Modificaciones endocrinas

Los estudios experimentales han mostrado que la mayor

parte de las secreciones hormonales reaccionan a los
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estimulos estresantes o ansiogenos, ya sea en el sentido
de un aumento (cortisol, hormona de crecimiento,
prolactina) o disminucion (testosterona).

El eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, es probablemente
el que reacciona mas a los casos de ansiedad y reacciona
a los estimulos de indole psicolégica. La ansiedad, hace
aumentar la cifra de cortisol y hormona de crecimiento, en
forma proporcional a la intensidad subjetiva de la emocién
experimentada por el sujeto, sin embargo, este no es en
todas las personas. En algunas, la interaccion con su
entorno y su reaccion a los estimulos serian factor

importante de variacion en estas respuestas endocrinas.

v Catecolaminas

Se describen cambios en las catecolaminas plasmaticas,
como el aumento de secrecion de noradrenalina (NA), que
refleja la actividad del sistema nervioso simpatico y que
estaria mas asociado al estrés fisico, agresividad y a la
actividad motriz, mientras que el aumento de secrecion de
adrenalina, estaria asociado a la tension, la ansiedad, el
estrés psicoldgico y el parto.

El estudio de la ansiedad en el terreno de la psiquiatria
bioldégica ha permitido conocer algo sobre los mecanismos
psicosomaticos que actuan en relacién al dolor, y al parto,
sobre todo permiten elaborar conceptos tedricos sobre el
substrato neuroquimico que opera en la gestante frente a

los temores aprendidos en relacion al parto.?3

ZASPPO. 2010. Manual de psicoprofilaxis Obstétrica, 3ra edicion, Per(. Pag. 91-94
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3.1.2.6. Ansiedades del Tercer Trimestre de Gestacion
Durante el tercer trimestre, debido a la proximidad del parto
madre e hijo comienzan a prepararse para la inminente
separacion que tendra lugar en éste. Todos los conflictos,
temores y expectativas se movilizan. Aunque la prefiez esté
llena de satisfacciones por el hecho de gestar una vida que
no podria vivir sin la intervencion de la madre, la unidad que
se ha venido desarrollando en la diada madre-hijo pasara
inevitablemente a ser dualidad, el hijo debera
individualizarse.
El temor inevitable a la separacion, es expresado a través
del miedo a la muerte y a no tener un hijo. El temor a la
muerte aunque es irracional puesto que los avances
meédicos hacen minima la posibilidad de que ocurra, continda
vigente porque su raiz es psicoldgica y se encuentra en los
sentimientos de culpa y las fantasias infantiles.
Cuando una mujer llega al embarazo que ha deseado junto
con su pareja, y gesta con amor y fe ese fruto que ellos
mismos han concebido, suele decirnos luego del parto que
todo lo imaginaba mucho mas doloroso. La mujer ademas
teme por el dolor que cree el parto trae consigo. Esto se
debe a la gran cantidad de tabues respecto a la sexualidad
transmitidos de generacion en generacion.
No podemos olvidar que la mujer teme fundamentalmente al
dolor del desprendimiento del hijo, a la separacion de éste
con quien vivié simbidticamente nueve meses. Este dolor del
que nos habla a veces, y es importante ayudar a
concientizarlo.
La ansiedad de separacion también aparece como el temor
a no poder separarse del bebe después de que haya nacido

y la sensacion constante de que algo malo puede ocurrirle si
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no se le tiene cerca. “Todas estas son actitudes de
sobreproteccidn hacia el hijo que ocultan a nivel inconsciente
y reprimido conflictos no resueltos en el deseo de éste y que
expresan el nivel de independencia interna con respecto a
sus propios padres, en especial la madre”.

La ansiedad se incrementa por la incertidumbre respecto a la
fecha del parto, la cual condensa otras inquietudes de la
embarazada referidas a las caracteristicas que tendran el
hijo, como sera la relacién con él, etc.

La ansiedad se presenta en crisis intensas cuya duracion es
variable, relacionadas con el proceso de preparacion del
cuello uterino, la instalacion del reflejo del parto y el
descenso de la cabeza del bebe. Durante estas crisis la
gestante manifiesta temores de diferente indole, algunos de
los cuales ya han sido mencionados y otros como
complicaciones en el parto, el nacimiento de un hijo con
deficiencias fisicas y/o mentales, la muerte, etc.

Otro factor que ocasiona ansiedad durante este trimestre es
el temor a tener un hijo monstruoso. Este temor hace
referencia por una parte a que el nilio nazca con
malformaciones fisicas y/o trastornos mentales, y por otra a
que pueda ser malévolo. Esta idea puede volverse tan
obsesionante que la embarazada busque bases tedricas que
la reafirmen.

La falta de experiencias de la gestante en cuanto a la
maternidad y los cuidados requeridos por €l bebe, y a la falta
de un referente femenino que le ayude, genera un problema,
lo cual es agravado por la confusion que el bombardeo de
informacion proveniente de los medios de comunicacion le
generan y bloquean su intuicion para desarrollar habilidades

maternales. Esto se relaciona con los inconvenientes que
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muchas mujeres en la actualidad tienen posteriormente,
durante la lactancia, y en los que incide ademas la gran
cantidad de actividades que debe realizar y la energia que
tiene que invertir para poder coordinar sus roles de esposa,
hija, trabajadora y ahora también madre.

Es comun que en los ultimos meses la gestante deje de
percibir los movimientos del nonato. Esta vivencia suele
generar en la madre una profunda angustia al ser
relacionada con la muerte del hijo. Las causas fisicas de
este hecho son la reduccion del espacio uterino para el feto
debido a su crecimiento, y el encaje en la pelvis, producto de
la version interna. Las causas psiquicas se relacionan con
un embotamiento de la percepcion ocasionado por la
intensidad de la ansiedad, unido en ocasiones a la
contractura de los musculos del suelo pélvico que impiden
los movimientos del feto.

El sexo del hijo es también un aspecto inquietante para los
padres, especialmente cuando existe la preferencia porque
este sea hombre o mujer.

Aproximadamente a mediados del séptimo mes de gestacion
ocurre la versién interna, uno de los acontecimientos que
mas inquietud ocasiona en la madre, porque reafirma que el
parto es inevitable y cada vez estd mas proximo. Esta
consiste en los movimientos ejecutados por el bebe para
ubicar su cabeza a la salida del canal del parto. Su
percepcion genera la sensacion de que ocurre algo extrafio y
suele ser descrita como si se viajara en un ascensor
rapidamente; una revolucién estomacal; o un dolor en el bajo
vientre.

La ansiedad experimentada por la madre debido a este

hecho se manifiesta de manera psiquica y somatica. Cuando

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

la ansiedad es muy fuerte, las fantasias de vaciamiento
pueden ocasionar la contractura de los musculos pélvicos,
impidiendo que la version se adecuadamente; o pueden
presentarse trastornos psicosomaticos como hipertension,
lipotimias, hiperémesis, diarreas, constipacion, edemas vy
aumento excesivo de peso, y calambres.

El conocimiento de que la version interna ha ocurrido,
especialmente cuando es confirmado por el médico,
tranquiliza a la gestante porque propicia el desarrollo normal
del parto. Pero al mismo tiempo le genera “un sentimiento de
inminencia del nacimiento”, incitando no solo a la madre,
sino a toda la familia a prepararse para la llegada del nuevo

miembro.

Aspectos generales del parto

La experiencia del parto es crucial en la vida de cualquier
mujer sin importar que ya la haya vivido. Esta tiene grandes
implicaciones en el ambito psicologico, pues constituye la
separacion fisica entre la madre y su bebe, es la culminacién
de una relacién simbidtica con un ser imaginado, idealizado
e incluso temido por ser desconocido; y el punto de partida
para la conformacion de una relacion fundamentada en el
encuentro real con el hijo, del proceso para que ambos se
conozcan y reconozcan, se amen.

Desde antes de comenzar el proceso del parto la mujer se
siente ansiosa, la proximidad de este evento no soélo le
genera expectativa respecto a como sera el desarrollo del
mismo y lo que ha de sentir durante él, sino que la remite al
cambio que se le avecina.

Luego de dar a luz a su hijo su cuerpo comenzara

nuevamente a cambiar retomando el aspecto y estado que
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solia tener cuando no estaba embarazada, lo que le genera
temores e inquietudes en relacion con la apariencia que
finalmente tendra; ademas su vida, todo su contexto
cambiara también y la inquieta el hecho de afrontar una
nueva experiencia como madre, porque aunque sea una
mujer multipara, cada vivencia desde la concepcion, hasta la
configuracion y desarrollo de la relacion madre — hijo, es
diferente.

Como se habia mencionado anteriormente la mujer
comienza a sospechar que el parto se aproxima a raiz de la
version interna, que ocurre aproximadamente a mediados
del séptimo mes de gestacion.

Lo desee o no, ella, que ha creado esta nueva vida, debe
obedecer a su poder; su gobierno es absoluto, aunque
invisible, implacable. Esta en su interior y sin embargo es
desconocida e irresistible, debido a esas cualidades produce

necesariamente temor.

Trabajo de parto

Se denomina trabajo de parto al conjunto de fenémenos
fisiolégicos que tienen por objeto la salida de un feto viable de
los genitales maternos.?*El trabajo de parto se divide en tres
periodos: Dilatacion, corresponde al borramiento y dilatacion del
cuello uterino, Expulsién del feto y Alumbramiento; Salida de los
anexos fetales (placenta y membranas)

v' Borramiento y dilataciéon.- Durante este periodo las

contracciones dilatan el cuello. A medida que la dilatacion
cervical progresa, la intensidad y la frecuencia de las
contracciones uterinas aumentan gradualmente. El

borramiento y dilatacion del cuello son dos fendmenos

XSCHWARCZ-SALA-DUVERGES. 2009. Obstetricia. Buenos Aires . 6ta edicion p433-434
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caracteristicos del trabajo de parto. Se los interpreta como la
continuacién natural de la formacion del segmento inferior,
que se va ampliando por la inclusién del cérvix.

El borramiento, precede, sobre todo en la nulipara, a la
dilatacién del cuello. Son varios los factores que influyen en
la velocidad con que se dilata el cuello uterino. El grado de
dilatacion se aprecia por el tacto vaginal y se valora por el

numero de dedos introducidos en el area cervical.

v' Expulsién de los limos.- Es la perdida por la vulva de una

sustancia mucosa espesa, de aspecto herrumbroso, a veces
con estrias sanguinolentas. El tapén mucoso o de los limos
durante el embarazo ocupaba el cérvix y se desprende a
medida que progresa la dilatacion. Cuando ocurre este
hecho, se lo considera en las nuliparas como un signo de

iniciacion del trabajo de parto

v Formacién de la bolsa de las aguas

La bolsa de las aguas esta constituida por el amnios por
dentro y el corion por fuera. La bolsa de las aguas actua
como dilatadora del cuello del utero, protege a la cavidad
ovular y al feto contra el ascenso de gérmenes patdégenos y
contra el modelado excesivo de la cabeza fetal ocasionado

por el parto.?®

3.1.2.7. Factores externos que inciden en la ansiedad
experimentada por la gestante

Como lo han manifestado Deutsch (1960), Soifer (1980),
Langer (1985), Videla (1990), y Maldonado (1996), la mujer

BSCHWARCZ-SALAS-DUVERGES 2009. Obstetricia. Buenos Aires. 6ta edicion. Pag. 454
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desde el comienzo de la gestacion hasta que ésta finaliza,
atraviesa diferentes situaciones que reviven antiguos
conflictos y generan temores elevando sus niveles de
ansiedad. Sin embargo, no solamente los procesos
organicos y psiquicos que se encuentran directamente
implicados en la gestacién, y la interaccidn con el nonato,
inciden en el estado emocional de la mujer embarazada.
Otros factores de origen externo tienen importantes
implicaciones en las herramientas de afrontamiento, y la
perspectiva acerca de la situacion en que se encuentra, que
pueda tener la gestante para desenvolverse a través del
embarazo.

Cualquier alteracion o informacion deformada en alguno de
los grupos de potenciales determinantes producira patologia

en la maternidad.

a) Situacion familiar

Se puede considerar que el sistema familiar como un todo se
compone de una serie de subsistemas que se integran
continuamente entre si. Howels (1972) considera a la familia
como un organismo completo, que posee una unidad propia;
asi como el individuo, la familia es un sistema organizado,
con una estructura peculiar, canales de comunicacion y
elementos caracteristicos. Por lo tanto cualquier evento que
ocurre con una de las partes de este sistema afecta el
sistema entero, luego, la gravidez es una experiencia que
pertenece a la familia como un todo.

En una familia compuesta por la madre, el padre y el hijo, la
relacion triadica comienza desde que la gestacion se
evidencia, pese a la proximidad de la relacion materno-filial,

el padre tiene un papel fundamental desde el comienzo con
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una participacion activa, es un apoyo fundamental para la
mujer, quien requiere de mayor atencion y proteccidon de su
parte, y al igual que ella posee expectativas y temores, y se
relaciona, en primer lugar con el nonato, y posteriormente

con él bebe, su hijo.?8

b) Relacion de pareja

La forma como el hombre se relacione con la mujer gravida
incide de manera importante en la aceptacion de los
cambios que la gravidez le implica. La pareja debe
reajustarse a estos cambios y buscar la forma de estar
comoda, para no dejar de lado su comunicacion sexual.?’
Maldonado, cita a Caplan (1960), para comentar que en la
mayoria de los casos se presentan diferentes grados de
disminucién en el interés sexual, por parte de la mujer y del
hombre, lo cual puede deberse a factores como la escision
cultural existente entre la mujer como ser sexual y la mujer
madre; el temor de danar al feto; o la reduccion ya existente
con anterioridad del deseo sexual. Sin embargo, en otras
ocasiones puede presentarse de manera inversa un
incremento del interés sexual, debido a que la gravidez
contribuye a que la gestante se conciba a si misma mas
como mujer adulta.

Maldonado cita otros autores al respecto como Landis (195)
y Kenny (1973), Kumar y Cols (1981), quienes en sus
respectivos estudios acerca del comportamiento sexual
durante la gravidez, encontraron una disminucién de las
relaciones sexuales en especial durante el tercer trimestre

del embarazo.

BMALDONADO, Maria Tereza. 1986. P. Psicologia da Gravidez. Brasil: Vozes. Pp. 56-58
Z’"MALDONADO, Maria Tereza. 1986. P. Psicologia da Gravidez. Brasil: Vozes. Pag. 58-60
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Las relaciones sexuales solo deben prohibirse cuando
ocasionan molestias en la mujer o en casos de hemorragias
uterinas o perforacion de la bolsa.
La clinica ha demostrado que (las relaciones sexuales), no
solamente no ocasionan perjuicio alguno, sino que, ademas,
son altamente beneficiosas por muchos motivos, numerosos
meédicos, especialistas y los demas profesionales que
participan en la preparacion psicoprofilactica han
comprobado esta experiencia. Los motivos por los cuales
resultan benéficas en el noveno mes, (y como se dijo
anteriormente a todo lo largo del embarazo excepto en
situaciones especificas) son:

v En primer lugar, el mantenimiento de la armonia
conyugal, al disminuir los celos en ambos en el marido
hacia el hijo, en la esposa hacia las posibles relaciones
irregulares de él.

v Conservan la capacidad libidinosa y orgasmica de la
mujer, permitiéndole la momentanea tranquilizacion de
sus ansiedades.

v' Contribuyen a la elasticidad y flexibilidad de los musculos
perineales, tan exigidos en este momento y que deberan
distenderse al maximo en el parto.

Asi como la mujer experimenta ansiedad durante Ila

gestacion, el hombre como pareja y padre también se siente

ansioso debido a diferentes factores, entre ellos el temor por
no poder concebir un hijo sano; la salud de la mujer, cuya
preocupacion puede llevarlo a comportarse de manera sobre
protectora; el parto y el papel que el habra de desempefiar
en éste, especialmente porque el hombre suele ser relegado

a un segundo plano y en los cursos psicoprofilacticos no
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recibe toda la informacién que le es proporcionada a la
mujer.?®
c) Situacién social

La mujer actual no solo tiene la responsabilidad de gestar y
educar sus hijos, sino que debe encargarse también de la
familia, el trabajo y sus aspiraciones personales, lo cual
requiere de ella un gran esfuerzo, y durante la gestacion
ocasiona ansiedad. 2°
Si estas circunstancias tienen como agravante una situacion
socioecondmica poco satisfactoria los niveles de ansiedad
de la mujer gestante tienden a incrementarse, generando
conductas regresivas y exacerbando los sentimientos de
ambivalencia que la gestacién le suscita. “La preocupacion
por el futuro aumenta las necesidades de la gravida e
intensifica su frustracion, generando como consecuencia
rabia, y resentimiento que le impiden encontrar gratificacion
en la gravidez.”.
Para que la mujer pueda experimentar una gestacion
satisfactoria, y cuente con los recursos de afrontamiento
necesarios es fundamental que el contexto social en que se
desenvuelva le brinde apoyo.
Videla subraya la situacion de la mujer que desea ser madre,
pero anhela al mismo tiempo realizarse como persona en
otras areas:

»= Por un lado la mujer es estimulada a la procreacion y

la educacién de sus hijos, se espera que sea una

buena madre.

BVIDELA, Mirta. 1990. Maternidad Mito y Realidad. Buenos Aires: Nueva vision. Pag. 60
PMALDONADO, Maria Tereza 1986. P. Psicologia da Gravidez. Brasil: Vozes. Pp. 60-61
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» Por otro lado posee estimulos suficientes como para
trabajar y ver realizadas todas sus aspiraciones, en la

medida en que fundamentalmente su pareja.

d) Cuerpo asistencial

Las practicas médicas realizadas en el cuerpo de la mujer a

través de la gestacion y en especial durante el parto,

generan inquietud en la gravida al ser desconocidas para

ella.

v Episiotomia.
La episiotomia no solo obstaculiza el pleno disfrute del
encuentro con €l bebe durante la lactancia por el dolor
que ocasiona en la vulva, sino que también afecta la
reanudacién de las relaciones sexuales debido al proceso
de cicatrizacion que implica. Ademas esta incision deja
una cicatriz fibrosa que disminuye la elasticidad del canal

del parto.

v' Elrasurado
Se realiza con el pretexto de ahorrar tiempo si llega a ser
necesario practicar una cesarea o la episiotomia, y es

asumida como una medida higiénica.

v El enema evacuante

Tiene como finalidad limpiar el intestino para que durante
la expulsién del bebe no haya una defecacién simultanea,
sin embargo es importante que se tenga en cuenta antes
de hacerlo, la conducta intestinal de la mujer previa al
momento del parto y se evalile su necesidad y

pertinencia.
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v' El tacto vaginal

Es una practica médica atemorizante, que no en pocas
ocasiones se ejecuta sin gentileza, a pesar de la
represion sexual que culturalmente se ha impuesto sobre
la vagina, y sin tener en cuenta los sentimientos al
respecto que pueda tener cada mujer se le ordena que
abra las piernas y se examinan sus genitales.
Es importante la forma como el personal médico se dirige a
la paciente embarazada o parturienta. Algunos miembros del
cuerpo médico asumen un papel paternalista utilizando un
lenguaje regresivo como si la mujer fuera su hija; otros en
cambio expresan malestar a través del lenguaje que utilizan,
dirigiendose a la mujer de manera agresiva, en especial
cuando no coopera.®
El parto genera una atmoésfera regresiva tanto para la
parturienta como para quienes la rodean. Segun Langer, el
cuerpo asistencial tiene una gran influencia psiquica en la

mujer, especialmente durante el proceso de parto.

3.1.2.8. Psicoprofilaxis obstétrica
Uno de los descubrimientos mas importantes que propicié el
acompanamiento de la mujer durante la gestacion,
especialmente con el fin de que estuviera preparada para el
parto, fue el que hizo el doctor Grantly Read en 1903,
influenciando y modificando totalmente su vivencia y mirada
de la practica como tocologo.
Videla, define la psicoprofilaxis obstétrica como “un conjunto
de técnicas psicolégicas que incluyen la toma de

precauciones en forma anticipatorio, de todas las variables

SOVIDELA, Mirta. 1990. Maternidad Mito y Realidad. Buenos Aires: Nueva vision. Pp. 61-63
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personales, familiares, profesionales, e institucionales,
centradas alrededor del nacimiento humano™'.

A raiz de una experiencia Read con el tiempo logré concluir
que la causa del dolor de la parturienta es el miedo, puesto
que ninguna funcién fisiolégica normal es dolorosa, asi que
siendo el parto una funcién fisiolégica normal no tenia por qué
traer dolor consigo siempre y cuando se contara con un buen
estado de salud.

Read consideraba que el miedo de la parturienta era
ocasionado por la influencia cultural, de la que la mujer habia
asociado el parto con una experiencia dolorosa; y del
desconocimiento acerca de los procesos que suceden durante
la gestacion y el parto. Su método proponia entonces
deshacer dicho ciclo combatiendo la causa del miedo, el
desconocimiento, ensefiandole a la madre lo que ocurre con
ella y su bebe durante la gestacion y en el momento de parir;
ademas de la ensenanza de ejercicios fisicos, de relajacion y
respiracion, que la preparen para dar a luz.

Ademas de Read otros obstetras se interesaron también por
implementar estrategias que permitieran suprimir o disminuir
el dolor de la parturienta sin el uso de anestésicos. Segun
Pernoud, la hipnosis fue una de las técnicas empleadas
durante el siglo XIX para que la madre no sintiera dolor al dar
a luz. Los médicos franceses hipnotizaban a las parturientas
antes de que el proceso comenzara con el fin de que no les
doliera, pero se encontraban con un inconveniente, al estar
hipnotizada la madre no colaboraba durante la expulsion, asi
que modificaron el método hipnotizandolas en varias sesiones

antes del parto, con el fin de convencerlas de que este no

SIWVIDELA, Mirta. 1993. Parir y nacer en el Hospital: De la psicoprofilaxis obstétrica a la
psicoprofilaxis perinatal interdisciplinaria. Buenos Aires: Nueva Vision. Pag. 72.
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seria doloroso. Los rusos también se interesaron en este
método modificandolo por completo, pero conservando la
palabra como instrumento para tranquilizar a la madre.32
Maldonado comenta que debe tenerse presente que el parto
sin dolor requiere una preparacion previa en diferentes areas
que le posibiliten a la mujer manejar la situacion de la manera
mas tranquila posible.

Algunos autores como Chetok, y Deutsch, consideran que a
pesar de las utilidades y beneficios encontrados en los
meéetodos de preparacion para el parto sin dolor, su
contribucién en el ambito psicoterapéutico es superficial, dado
que el enfoque es mas educativo y desconoce otras
implicaciones de la personalidad e inconsciente de la mujer en
el desarrollo de la gestacion el parto y la relacion materno—
filial dentro del ambito familiar y social.

Segun Maldonado a través de la influencia del psicoanalisis y
el surgimiento de la teoria de la crisis se involucr6 el trabajo
psicoterapéutico en la preparacion de las mujeres tanto para
la gestacion como para el parto33.

El tratamiento psicoanalitico de gestantes ha posibilitado
conocer los fendmenos que ocurren en la psique femenina a
raiz de la gravidez y la posterior preparacion fisica con el
bebé. El tratamiento psicoterapeutico en la gestacion tiene
ademas un gran valor preventivo, pues al permitir que la
gravida resuelva sus conflictos se evita la exacerbacion de
estos y su incidencia en la relacion de la madre con el hijo,
impidiendo que se los transmita. Esto a su vez promueve el
crecimiento personal de la madre, tanto emocional como

psicolégicamente.

32PERNOUD, Laurence. 1978. Espero un hijo: Version espafiola de Maria Luisa Gonzalez Valero.
Espafia: Aguilar. Pag. 70.
3MALDONADO, Maria Tereza. 1986. P. Psicologia da Gravidez. Brasil: Vozes. Pag. 71.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

La atencion de la pareja, debe comenzar desde los inicios del
proceso de gestacidn mediante entrevistas encaminadas a
detectar las necesidades de la misma a través de aspectos
como su estructura vincular; sus deseos; los pactos
inconscientes; los temores que presentan; el presente y
pasado de la sexualidad tanto del hombre como de la mujer;
las motivaciones para el embarazo y el hijo, y los mitos

referentes a la gestacion y el parto.3*

3.2. Antecedentes investigativos

Condori Mamani Yessy. “Estrategias de afrontamiento en
mujeres embarazadas y no embarazadas y como se relacionan
con el proyecto de vida, en el centro de salud Ciudad de Dios,
Arequipa 2010. Arribando al siguiente resumen; el presente
estudio se realizé en el Centro de Salud Ciudad de Dios, durante el
primer semestre del ano 2010 en este estudio me interesa conocer
las estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres
embarazadas y compararlas con las no embarazadas y qué
relacion van a tener estas estrategias con su proyecto de vida,
basicamente porque el problema que se presenta para las
adolescentes embarazadas es que estan transitando por el dificil
camino de trasformase en una mujer adulta y la crisis de la
adolescencia desencadenada por los cambios biologicos,
psicoldgicos, sociales e interpersonales, se le suma a la crisis del
embarazo que es una crisis secundaria provocada por la presencia
de una vida en el vientre, que compromete a estas jovenes con una
responsabilidad y madurez que no han desarrollado totalmente. Por

eso me motive y crei oportuno aplicar las escala de afrontamiento

VIDELA, Mirta. 1993. Parir y nacer en el Hospital: De la psicoprofilaxis obstétrica a la
psicoprofilaxis perinatal interdisciplinaria. Buenos Aires: Nueva Vision Pag. 74.
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ACS que mide el grado y el tipo de afrontamiento, ya que la forma
en que afrontan sus problemas puede establecer patrones de

conducta para su vida adulta.Objetivo General: Determinar cuales

son las estrategias de afrontamiento que utilizan las embarazadas
y no embarazadas y como se relacionan con el proyecto de vida,
en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa 2010.

Metodologia Tipo y Disefo de estudio en el cual se sefialé que por
su finalidad la investigacion es aplicada, por su disefio No
experimental, por el tipo de investigacion es descriptiva vy
correlacional, y por el tiempo de investigacion es transversal o
transeccional. En cuanto a las técnicas se utilizd entrevista y
cuestionario y los instrumentos que se utilizaron fueron Ficha de
observacion, Formulario de preguntas sobre el Proyecto de Vid y
Test de aplicacion sobre Estrategias de Afrontamiento. Resultados:
para el procesamiento de la informacion se uso el programa Excel
y el paquete estadistico SPSS version 12.0 para el andlisis de
datos se utilizd dos tipos de analisis, analisis de conglomerados y
andlisis de Fisher o LSD. Conclusiones: en donde se obtuvo como

resultado final que existe una relacion significativa directa fuerte y
directa no muy fuerte entre las estrategias mas utilizadas como son
concentrarse en resolver el problema, fijarse en lo positivo, buscar
diversiones relajantes y preocuparse con el proyecto de vida en las

adolescentes embarazadas y no embarazadas.

Maria Isabel Restrepo Vélez. “La ansiedad durante el embarazo
y el parto”. Universidad Pontificia Bolivariana. Escuela de
Ciencias Sociales Facultad de Psicologia Medellin 2006. La
autora realizé la revision bibliografica del material elaborado
acerca de la incidencia que tiene la ansiedad en el desarrollo de la

gestacion y el parto, se ha dado cuenta de los factores implicados
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en su acontecer durante esta etapa de la vida femenina, y la forma
como se manifiesta, segun la fuerza con que irrumpa, y las
estrategias y elementos de afrontamiento que la persona posea,
llegando a trastornar el desenvolvimiento de estas dos vivencias, o
simplemente haciendo parte del proceso natural de reajuste que
debe elaborarse a raiz del advenimiento de un hijo. Ademas, se ha
hecho referencia a algunas propuestas en materia de prevencion,
fundamentadas en la posibilidad de que la gestante reciba apoyo
social y cuente con espacios para elaborar su ansiedad, y darle
forma a los contenidos inconscientes que afectan el sano desarrollo

de la maternidad.

José Garcia Rodriguez. “Eficacia de un plan de parto para
mejorar la ansiedad en mujeres durante el parto”. Universidad
Complutense de Madrid. Escuela Universitaria de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia. Facultad de Medicina. Madrid.
Objetivo: conocer la eficacia de un plan de parto en la reduccién de
la ansiedad en mujeres gestantes a su llegada a paritorio. Paciente
y métodos: estudio experimental de tipo ensayo clinico controlado
aleatorizado. La poblacion de estudio seran gestantes primiparas
con embarazo de bajo riesgo que desean realizar su parto en el
Hospital del Tajo. Como instrumento de recogida de datos y para
saber si pueden ser incluidas en el estudio, se utilizara una hoja
informativa donde se reflejan los criterios de inclusion vy
posteriormente rellenaran un cuestionario con aspectos
sociodemograficos, obstétricos y personales. La cumplimentacion
del cuestionario STAI Rasgo-Estado para valoracion de la

ansiedad, sera efectuada en dos ocasiones; una primera vez en el
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momento de la inclusion en el estudio y una segunda vez cuando

llega a paritorio por cualquier causa relacionada con el parto.3®

Laura Yuman. Estrategias de afrontamiento en padres
primerizos de 18 a 23 afios en embarazos no deseados con
hijos de 0 a 1 afio” Universidad Rafael Landivar de Guatemala.
Facultad de Humanidades, Escuela de Psicologia. Se busca
conocer las estrategias que utiliza cada individuo para enfrentarse
un embarazo no deseado. Debido a que no se encuentra
preparado fisica, mental y econémicamente. Se utiliz6 metodologia
de investigacion Cualitativa, seleccionando una muestra de 10
padres primerizos entre 18 y 23 anos. Para recaudar la
informacion, se realizé una entrevista semi-estructurada.

Después se analizaron los datos, en base a esto se realizaron
matrices y diagramas, concluyendo que los padres utilizan
estrategias centradas en la resolucion del problema, ademas
reciben apoyo de padres y amigos cercanos, generando cambios
positivos e influenciando la manera en que se desempena ahora en
su vida y permitiendo disfrutar la crianza de un hijo

responsablemente36.

$REDUCA ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA. 2011. SERIE MATRONAS.
3:153-175. ISSN: 1989-5305.

% Yuman, L. (2012). “Estrategias de afrontamiento en padres primerizos de 18 a 23 afios en

embarazos no deseados con hijos de 0 a 1 afio” .Universidad Rafael Landivar de Guatemala.

Facultad de Humanidades, Escuela de Psicologia.
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4. Hipétesis

Dado que: La ansiedad es una emocién que aparece ante una
amenaza por un peligro externo o interno y el afrontamiento son los
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantes y cambiantes de la
persona ante la diversidad de situaciones y experiencias a las que
se enfrenta. Siendo el embarazo una etapa que predispone a la
mujer a experimentar esta emocion y por ende aplicar estrategias
como respuesta.

Es probable que: Exista una relacion entre el nivel de ansiedad y
el afrontamiento positivo y/o negativo durante el tercer trimestre de
gestacion en nuliparas y primiparas atendidas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz, de enero a diciembre del 2013.
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Planteamiento operacional

1. Técnica, instrumento, método y materiales de verificacion

1.1. Técnica
Entrevista en la cual se aplicé una encuesta a nuliparas y

primiparas que cursaban el tercer trimestre de gestacion.

1.2. Instrumento

Variable Independiente: Ansiedad

Instrumento: Escala de Zung para la ansiedad

Validacion: La escala de Likert de cada item puntia de 1 a 4

para los de sentido negativo, O de 4 a 1 para los de sentido

positivo; el rango de puntuacion es de 20-80 puntos. El

resultado puede presentarse como la sumatoria de estas

puntuaciones, o como puntuacién normalizada (suma de las

puntuaciones de cada item expresada como porcentaje de la

maxima puntuacién posible), oscilando en este caso el rango

de valores entre 20 y 100.%3” Normal< 36 puntos, Ansiedad leve

36 — 47 puntos, Ansiedad moderada 48-59 puntos y Ansiedad

severa = 60 puntos.

El coeficiente de confiabilidad se obtuvo con la prueba de alfa —

Cronbach a = 0.787. (Anexo N° 1)

Variable dependiente: Afrontamiento

Instrumento: Escala de afrontamiento de Frydemberg y R.
Lewis (Modificada)

Validacioén: la escala de Likert de cada item puntia de 1 a 5

para las preguntas de sentido positivo y negativo; el rango de

puntuacion es de 39 a 195 puntos para el afrontamiento

positivo y de 40 a 205 puntos para el afrontamiento negativo.

El resultado se presenta restando los valores obtenidos de la

S’"CONDE V, ESCRIBA JA, IZQUIERDO J. 1970. Evaluacion estadistica y adaptacion
castellana de la escala autoaplicada para la ansiedad de zung. Arch. Neurobiol. Pp. 185-206.
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suma del afrontamiento positivo y negativo, para lo cual si la
diferencia es = 6 puntos hablamos de afrontamiento positivo, y
si la diferencia es menor a 6 puntos el afrontamiento es

catalogado como negativo. (Anexo N°2)

1.3. Materiales de verificacion:
Material bibliografico
Fichas de encuesta

v

v

v' Computadora
v" Impresora

v

Material de escritorio

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial:
Centro de Salud Maritza Campos Diaz en el Area de
Obstetricia, ubicado en la calle Yavari — Maranén s/n en el

centro Poblado de Zamacola del distrito de Cerro Colorado.

2.2. Ubicacion temporal:
La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre

enero a diciembre del afio 2013

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Universo

Las unidades de estudio estan constituidas por el
numero de casos obtenidos de gestante primiparas y
nuliparas atendidas en el C.S. Maritza Campos Diaz —

Zamacola.
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Universo cualitativo

o Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: a) mujeres
primiparas y nuliparas, b) edad mayor de 20
anos y menor de 34 afios c) Edad gestacional
37-41 semanas.

o Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron: Mujeres con
alguna enfermedad mental y b) personas
analfabetas.

Universo cuantitativo

En el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en el
periodo de enero a diciembre del afio 2013, alcanzo la
cifra de 997 gestantes nuliparas y primiparas

atendidas.

2.3.2. Muestra

La muestra es de tipo probabilistico, conformada por

417 nuliparas y 580 primiparas (997 gestantes en

total), durante los meses de enero a diciembre.

Criterios estadisticos

Nivel de confianza: 95 %

Margen de error: 0.05 %

v’ Tamafio de la muestra: 278 gestantes

v Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple

v Proceso de obtencion de la muestra
Para efectos de la determinacion de la muestra se
ha determinado el muestreo probabilistico, es
decir que se aplicé una formula para determinar la

cantidad de casos para ser evaluados.
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1.96
0.5
0.5
997
0.05
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N= 277.51 es decir 278 unidades de estudio a las

cuales se les aplicaran los instrumentos.

v’ Criterios de Muestreo

Para los efectos de la determinacion de la muestra se ha
determinado el muestreo Probabilistico, de tipo aleatorio
simple es decir que dado el numero de la poblacién
contendra una muestra de 278 unidades de estudio.

Se utilizé la prueba estadistica inferencial del Ji Cuadrado,
para establecer la relacion estadisticamente significativa y
la prueba R de Pearson para determinar el tipo de
relacion que presentan las variables Ansiedad vy

Afrontamiento.

DEFINICION POBLACION MUESTRA
Nuliparas Mujer que nunca ha tenido un parto. 278
Primiparas Mujer que tiene un parto por primera vez.
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3. Estrategias de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

3.1.1. Autorizacion

o0 Permiso por parte del Médico Jefe del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz — Zamacola.
o Permiso por parte del Jefe encargado del Servicio de
Obstetricia.
3.1.2. Prueba piloto
Se efectué una prueba piloto en 15 gestantes que
acudan al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, que

reunan las condiciones de inclusiones establecidas.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
v Investigadora (1): Medalith Paola Cueva Huamani
v Asesora: Mgter. Ricardina Flores Flores.
3.2.2. Fisicos
v’ Instalaciones del C.S. Maritza Campos Diaz.
v' Biblioteca UCSM.
v' Biblioteca UNSA.
v' Materiales de escritorio.
v' Materiales electronicos (PC, dotado con software
convencional, Impresora)
3.2.3. EconGmicos
Aporte de la investigadora (Autofinanciamiento)
4. Estrategias para manejar resultados
4.1 Nivel de sistematizacion de datos
v' Tipo de procesamiento:
Mixto: manual y computarizado.
v/ Sistematizacién — Plan de clasificacion y ordenamiento:

0 Matriz de ordenamiento de datos y registro.
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0 Base de datos: se elaboré una base de datos con la

informacion de la encuesta.

v Plan de Codificacién
o Sistema de codificacion: Sistema computarizado.
o Tipo de procedimiento: Codigos numéricos.

o0 Implementacion del trabajo y codificacion.

4.2. Plan de anélisis
v/ Técnica estadistica: Estadistica descriptiva:

Se realizd el conteo de frecuencias mediante el software

estadistico SPSS version 15.0 en espafiol.

4.3. Plan de graficacion
v' Cuadros y tablas.
o Tipo de cuadros: Para la estadistica descriptiva se
usaron tablas de frecuencia de observaciones.
o0 Clases de Graficos: para los datos de la estadistica
descriptiva: histogramas y graficas de barras.

4.4. Nivel de estudio de los datos

v Metodologia de la interpretacion de los datos:
Vinculacion de datos: tipo relacion.

v Modalidad:
Mixto (interpretacion subsiguiente a cada tabla de grafico)

v' Operaciones de interpretacion de datos:
Por significancia estadistica.

v Niveles de interpretacion:

Analitica Descriptiva- Relacional.
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TABLA N°1
Distribucion del grupo de estudio por edades
Grupo por edades | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
20 afios 19 6,83% 6,83%
21 afios 0 0% 6.83%
22 afos 56 20,14% 26,98%
23 afios 75 26,98% 53,96%
24 afos 54 19,42% 73,38%
25 afios 19 6,83% 80,22%
26 afios 37 13,31% 93,53%
27 afos 18 6,47% 100,00%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla se observa que las edades de mayor frecuencia fue entre 22

24 afnos y en menor porcentaje 6.47% evidencia a gestantes de 27 afos.
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TABLA N° 2
Ocupacion laboral
Ocupacion laboral | Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 149 53,60%
Dependiente 57 20,50%
Independiente 54 19,42%
Estudiante 18 6,47%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla podemos apreciar segun los resultados porcentuales que el
53,60% de las gestantes son amas de casa, el 39.92 % corresponde al

grupo de gestantes que trabajan, y el 6,47% gestantes estudiantes.
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TABLA N° 3:
Grado de instruccion
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 19 6,83%
Secundaria 130 46,76%
Técnica 91 32,73%
Universitaria 38 13,67%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun los porcentuales se evidencid que el 46,76 % de gestantes
presenta grado de instruccién de nivel secundario y el 32,73% del grupo
comprende las gestantes con educacién técnica.
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Tabla N° 4:
Estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 40 14,40%
Casada 62 22,30%
Conviviente 176 63,30%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Analizando los porcentuales obtenidos se observa que un 63,30% del

total del grupo de estudio tienen estado civil de convivientes, se aprecia la

minima la frecuencia para las solteras en un 14,40%.
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TABLA N° 5;
Nivel de ansiedad
Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 36 12,95%
Leve 93 33,45%
Moderada 149 53,60%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En los resultados finales se observd que el nivel de ansiedad
predominante fue de nivel moderado con un 53,60% de gestantes en el
tercer trimestre de gestacion, el 33,45% presenté nivel de ansiedad leve, y
el 12,95% fue de nivel de ansiedad normal.
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Tipo de Afrontamiento Frecuencia Porcentaje

Positivo 158 56,83%

Negativo 120 43,17%
Total 278 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion:

En los resultados finales se observa que el 56,83% de gestantes de

estudio ha presentado un tipo de afrontamiento positivo, mientras que el

43,17% considera un afrontamiento negativo; a pesar de los cambios que

se puedan manifestar en su entorno econémico, social y laboral.
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TABLA N° 7:

Relacion entre ocupacion y nivel de ansiedad, tipo de afrontamiento

Afrontamiento
Ocupacion  Ansiedad Negativo Positivo Total

Ama de casa Normal 2 16 18
Leve 3 53 56
Moderada 56 19 75

Total 61 88 149 03.6%
Dependiente Leve 0 19 19
Moderada 26 12 38

Total Total 26 31 57 20.5%
Independiente  Normal 2 16 18
Leve 0 18 18
Moderada 15 3 18

Total Total 17 37 54 19.4%
Estudiante Moderada 16 2 18

Total Total 16 2 18 6.5%

Fuente: Elaboracion propia

Ama de casa Jiz2 =71,231 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,651
Dependiente Ji% = 23,903 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,648
Independiente Ji? = 34,169 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,635

Interpretacion:

La mayoria del grupo estudiado son amas de casa (53.6%), de las
cuales 75 presentan un nivel de ansiedad moderada, 56 presentaron un
afrontamiento negativo y solo 19 un afrontamiento positivo. Del mismo
modo para las gestantes con ocupacion independiente, dependiente vy
estudiantes, el nivel de ansiedad que mas predomina es el moderado y el

afrontamiento es negativo.
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TABLA N° 8:
Relacion entre grado de instruccion y nivel de ansiedad, tipo de
afrontamiento

Grado Nivel Afrontamiento

Instruccion Ansiedad Negativo Positivo Total

Primaria Moderada 12 7 19

Total 12 7 19

Secundaria  Normal 2 16 18

Leve 1 36 37

Moderada 63 12 75

Total 66 64 130

Técnica Normal 2 16 18

Leve 0 18 18

Moderada 38 17 55

Total 40 51 91

Universitaria Leve 2 36 38

Total 2 36 38

Total 16 2 18
Secundaria Ji? = 78,665 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,738
Técnica Ji? = 36,105 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,589

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En todas las categorias se observa con un nivel de confianza del 95% que
existe diferencia estadisticamente significativa, las gestantes con nivel
secundario ocupan el mayor numero (130), presentando un nivel de
ansiedad moderado y un afrontamiento negativo, mientras que las
gestantes con nivel técnico (91) presentan un nivel de ansiedad moderado
y afrontan positivamente el trimestre en el que se encuentran. Por lo tanto
la relacidn es inversa ya que ambas presentan el mismo nivel de ansiedad
pero a mayor grado de instruccion el afrontamiento es positivo y a menor

grado de instruccion el afrontamiento es negativo.
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TABLA N°9:
Relacion entre el estado civil y nivel de ansiedad, tipo de
afrontamiento

Nivel Afrontamiento
Estado Civil Ansiedad Negativo Positivo Total
Soltera Moderada 35 5 40
Total 35 5 40
Casada Leve 4 36 40
Moderada 15 7 22
Total 19 43 62
Conviviente Normal 6 32 38
Leve 1 55 56
Moderada 60 22 82
Total 67 109 176
Casada Ji2 =22,194 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,634
Conviviente Ji2 = 81,271 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,620

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La mayoria de gestantes en un numero de 176 son convivientes, 82 de
ellas presentan un nivel de ansiedad moderado, de las cuales 60 tienen
un afrontamiento positivo y 22 un afrontamiento negativo; mientras que
56 manifiestan un nivel de ansiedad leve con predominio a un
afrontamiento positivo y 38 de las mismas presentan un nivel de ansiedad
normal con un afrontamiento positivo. Mientras que las gestantes solteras
en numero de 40 el 100% presenta un nivel de ansiedad moderado con
predominio a un afrontamiento negativo. Por lo que la relacién entre el
nivel de ansiedad, tipo de afrontamiento y estado civil es inversa, ya que
el nivel de ansiedad mas alto y el afrontamiento negativo se ve reflejado

en aquellas que se encuentran en una situacién inestable con su pareja.
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Tabla N° 10:
Distribucion por nivel de ansiedad y tipo de afrontamiento

Tipo de
Afrontamiento Negativo Positivo Total
Nivel de Ansiedad F % F % F %
Normal 4 3,33% 32 20,25% 36 12,95%
Leve 3 2,50% 90 56,96% 93 33,45%
Moderada 113 94,17% 36 22,78% 149 53,60%
TOTAL 120 100,00% 158 100,00% 278 100,00%
Ji? = 140,386 p = 0,000 p < 0,050 R =-0,669

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
Al analizar los resultados vemos que existe un 94,17% de gestantes con
afrontamiento negativo y con ansiedad moderada. Lo que indica que a
mayor ansiedad es mas negativo el afrontamiento del embarazo en el
tercer trimestre de gestacion.
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DISCUSION

El estado de gestacion es un periodo especial para la mujer durante el
cual se manifiesta un gran numero de emociones; entre ellas, ansiedad,
depresion e inestabilidad emocional que influyen en que la mujer tenga
partos mas largos y mas complicados. Es importante entender la ansiedad
como una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes.

Solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa
de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano
fisico, como al psicoldgico y conductual.

En el estudio Los resultados obtenidos de estas gestantes nuliparas y
primiparas, las cuales fueron evaluadas por la escala de Zung para
ansiedad y la escala de afrontamiento Frydemberg y R. Lewis modificada ,
para detectar el nivel de ansiedad y el tipo de afrontamiento durante el
tercer trimestre de gestacion.

Habiéndose realizado la investigacion sobre la relacién entre el nivel de
ansiedad y el tipo de afrontamiento frente al embarazo durante el tercer
trimestre de gestacion en nuliparas y primiparas del C.S Maritza Campos
Diaz, se tuvo que el 46.4% de las gestantes tienen entre 22 y 24 anos de
edad; el 53.60% son amas de casa; el 46.70% presentaron un grado de
instruccion secundaria y el 63.30% son convivientes. Respecto a nivel de
ansiedad el 53.60% presenta un nivel de ansiedad moderado y un 56.83%
afrontan de manera positiva el tercer trimestre de gestacion. Por lo que al
establecer la relacion entre las variables, encontramos una relacion
inversa debido a que a un mayor nivel de ansiedad predispone a la mujer
a un afrontamiento negativo, y viceversa , a menor nivel de ansiedad el

afrontamiento es positivo.
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Comparado con la investigacién hecha por Maria Isabel Restrepo Vélez,
manifiesta que las experiencias de la gestacién y el parto estan
atravesados y determinados incluso desde antes de la gravidez por
contenidos inconscientes relacionados con el desarrollo psicosexual de la
mujer, y fundamentalmente la relacién con su propia madre. La vivencia
que cada mujer tiene de la gravidez y el parto esta determinada por la
interaccion de multiples factores que al correlacionarse la configuran. La
gestacion desencadena un proceso de transformacion donde tanto la
gravida como el medio que la rodea deberan comenzar a adaptarse pues
el desarrollo y futura llegada del nuevo ser rompen con el equilibrio que
habia Si los niveles de ansiedad son muy elevados y la mujer no posee
los recursos suficientes para tolerarlos y elaborar sus conflictos, no podra
llevar a cabo este proceso, lo cual repercutira de manera negativa en la
gestacion, el parto y el desarrollo posterior de la criatura. En la presente
investigacion llegamos a la conclusion que si el nivel de ansiedad es
elevada el afrontamiento sera negativo; por lo que es importante trabajar

este aspecto de la mujer antes del parto.

En ofra investigacion de José Garcia Rodriguez, manifiesta que el
afrontamiento (coping) toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos
y psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas. Las formas cémo el individuo
hace frente a experiencias percibidas como estresantes constituyen las
estrategias de afrontamiento. Se puede pensar en una diferenciacion
entre estas estrategias y los denominados mecanismos de defensa;
aquellas operan en el nivel consciente, en tanto que estos son
basicamente inconscientes. Por ello la elaboracién de un plan de parto
favorece la reduccién de la mujer gestante Es por ello que los resultados
reflejan un alto grado de correlacién inversa entre las variables, de tal
manera que a mayor ansiedad se puede sentir que el afrontamiento es

negativo, ya que en algunos casos las madres pueden ser afectadas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

También intervienen en el afrontamiento elementos externos como los
recursos tangibles (educacioén, dinero, nivel de vida, etc.), el apoyo social
recibido, o la existencia de diversos estresores simultaneos (p. €j., una

relacion dificil de pareja, dificultades econdémicas o enfermedades
cronicas) (Yuman, 2012).
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CONCLUSIONES

Primera.-  El nivel de ansiedad de la mayoria del grupo de estudio fue
de tipo moderado, con un 53.6%; de tipo leve un 33.5%;
mientras que un 12.9% alcanzo un nivel normal, no

presentandose ningun caso de ansiedad severa.

Segunda.- El tipo de afrontamiento durante el tercer trimestre de
gestacion fue positivo en la mayoria del grupo estudiado,
con un 56.83% a pesar de los cambios que puedan
presentarse en su entorno economico, social y laboral;
mientras que el 43.17% presentaron un afrontamiento

negativo.

Tercera.-  Respecto a la relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de
afrontamiento en las gestantes, se evidencié un 94.17% de
mujeres presentaron un nivel de ansiedad moderada y el
afrontamiento fue negativo, mientras que el 56.96% restante
presenta una ansiedad de nivel leve con un afrontamiento
positivo; por lo que podemos concluir que a mayor nivel de
ansiedad fue mas negativo en tipo de afrontamiento al

embarazo en el tercer trimestre de gestacion.
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RECOMENDACIONES

Primero.- Reforzar y/o incorporar apoyo psicologico profesional, familiar
y de pareja en el tercer trimestre de gestacién, para que la
mujer se sienta sin temor y pueda concretizar
satisfactoriamente la llegada de su hijo; puesto que dependera
de esta emocion, el afrontamiento positivo o negativo como

respuesta.

Segunda.- Resulta necesario la incorporacion de ITEMS relacionados al
estado emocional, en el “Plan de Parto”, como herramienta
estratégica para que se tomen medidas preventivas ante

estados emocionales de ansiedad moderada o severa.

Tercera.-  Que se incorpore en el Programa de Psicoprofilaxis y/o
control Prenatal, tests y/o cuestionarios, para que evalien
la conducta afectiva de la gestante, ya que en la actualidad
los trastornos de salud mental vienen significando un

problema de salud.
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ANEXO N° 1
Escala de Zung para ansiedad

1. Nunca o muy pocas veces 2. Algunas veces

3.-Frecuentemente 4. La mayoria del tiempo o siempre

REACTIVOS 1 2 3 4
. Me siento abatida y melancdlica ante mi estado gestacional.

. En la manana es cuando me siento mejor.

. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

. me siento igual que antes.

. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales.

. Noto que estoy perdiendo peso.

. Tengo molestias de estrefiimiento.

O| 0| N| oo | |l W| N| K=

. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

[any
o

. Me canso aunque no haga nada.

[y
[y

. Tengo la mente tan clara como antes.

[uny
N

. Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer.

=
w

. Me siento intranquila y no puedo mantenerme quieta.

[N
S

. Tengo esperanza en el futuro por mi estado de gravidez.

=
(2}

. Estoy mas irritable de lo usual.

[uny
(92}

. Me resulta facil tomar decisiones.

=
~N

. Siento que soy util y necesaria.

[uny
0o

. Mi vida tiene bastante interés.

=
Yo}

. Siento que los demads estarian mejor si yo muriera.

N
o

. Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba.
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ANEXO 2:
Escala de afrontamiento

La mujer en proceso de gestacion atraviesa un momento de suma importancia en
su vida, considerado gracias a sus caracteristicas como una etapa critica. La mujer
experimenta un cambio de roles con su consecuente reestructuracion de la
identidad, se convierte de hija en madre cuando es primipara; se transforman las
redes de comunicacion y relacion familiar con la espera y llegada del nuevo

miembro.
¢ No me ocurre nunca o no lo hago 1
e Me ocurre o lo hago raras veces 2
e Me ocurre o lo hago algunas veces 3
e Me ocurre o lo hago a menudo 4
e Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia 5
ITEMS 213|415
1. Hablo con las personas de mi entorno para saber lo que ellas
harian en el momento del parto.
2. Hablo con la Obstetra sobre dudas del embarazo y parto.
3. Busco animo en otras personas.
4. Me llevo bien con los demas
5. Siento carifio y afecto por los que me rodean.
6. Me siento en la capacidad de reconocer el inicio de mi
trabajo de parto.
7. Sé que significa la eliminacion del tapén mucoso.
8. Puedo identificar las contracciones que inician el trabajo de
parto.
9. Puedo identificar los movimientos de mi bebe y saber si hay
algin problema.
10. Me esfuerzo por prepararme para el momento del parto.
11. Me pongo a llorar y/o gritar.
12. Intento sentirme mejor recordando momentos gratos,
pensando en mi bebe.
13. Me he sentido satisfecha con mi manera de hacer las cosas.
14. Me he sentido capaz de tomar decisiones.
15. Me siento incapaz de resolver mis problemas.
16. Practico ejercicios aprendidos en psicoprofilaxis o en el
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control prenatal.

17.

Encuentro una forma de tranquilizarme o relajarme, como oir
masica, leer un libro, ver television,etc.

18.

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan.

19.

Hago oracion.

20.

Me siento relajada cuando camino o voy de paseo.

21.

Ya tengo previsto con quien iré al centro de salud ante
cualquier emergencia.

22,

Con la panificacion de mi parto me siento mas segura que
todo saldra bien.

23.

Tengo confianza en mi misma y el personal que me atendera.

24,

Puedo calcular el tiempo que demorare en llegar al centro de
salud para mi atencion.

25.

Tengo conocimiento que necesito para mi parto, para mi bebe
y para mi.

26.

Tengo dificultad para respirar.

217.

Recuerdo los tipos de respiracién y los pongo en practica.

28.

Siento que me asfixio, ahogo.

29.

Inhalo aire con facilidad.

30.

Siento que mi latido cardiaco es més répido que lo usual

31.

Pienso en mi bebe, para relajarme y evitar estar tensa.

32.

Practico los tipos de respiracion para controlar el dolor.

33.

Durante mi tiempo libre practico ejercicios aprendidos en
psicoprofilaxis para disminuir la tensién de los muasculos de
la pelvis.

34.

Como dulces u otros alimentos fuera de lo normal.

35.

Invierto tiempo en amigos cercanos.

36.

Me siento emocionalmente inestable

37.

Busco informacion sobre el embarazo y parto.

38.

Intento liberarme de alguna opresion fisica, afectiva, etc. para
sentirme segura.

39.

Soy muy consciente de lo que realmente pasara durante el
parto.

40.

Me preocupo por el bienestar de mi bebe y familia.

41.

Me preocupo por mi recuperacion después del parto.

42,

Me causa preocupacion como serd mi relacion con mi bebe.
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43.

Me preocupo por las cosas que me pueden pasar.

44,

Me causa preocupacion el momento del parto.

45.

Conozco la técnica para preparar mis pezones para una
adecuada lactancia.

46.

Tengo muy claro los beneficios de la lactancia materna
exclusiva tanto para mi bebé como para mi.

47.

Conozco la técnica adecuada para amamantar a mi bebe.

48.

Cualquier cosa que me dicen me causa malestar y quiero
llorar.

49,

Prefiero llorar para desahogar algln sentimiento.

50.

Me siento muy susceptible con ganas de llorar.

51.

Creo que todos me tratan mal.

52.

Me he sentido irritada y de mal humor.

53.

Me he sentido triste y deprimida.

54,

Pienso que pueden hacerle dafio a mi bebe.

55.

El personal que me atiende no me brinda confianza.

56.

Tengo miedo que se equivoguen en algun procedimiento.

S57.

Tengo miedo de manifestar mis dudas y/o dolencias.

58.

Creo que olvide lo aprendido durante mis controles
_prenatales.

59.

Creo que no podre identificar el inicio del trabajo de parto.

60.

Considero que no tiene mayor importancia lo aprendido, solo
basta afrontar el momento.

61.

Frente a alguna dificultad simplemente me doy por vencida.

62.

Me pongo mal (me duele la cabeza, hormiguean las manos y
pies)

63.

Frente al incremento de las contracciones no sé como
enfrentarlas.

64.

Me siento incapaz de responder bien al parto.

65.

He tenido escalofrios o bochornos.

66.

He tenido pesadez en la cabeza o la sensacion de que la
cabeza me va a estallar.

67.

He tenido la sensacion de estar enferma.

68.

He tenido constipacion-estrefiimiento.

69.

Me he sentido agotada y sin fuerzas para nada.
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70.

Me he sentido asustada y con mucho miedo sin que haya una
buena razon.

71.

Me he sentido nerviosa y “a punto de estallar”
constantemente.

72.

Tengo temor sobre las caracteristicas de mi bebe.

73.

Me causa miedo- temor el corte que hacen en los genitales.

74.

Tengo temor que le pase algo malo a mi bebe durante el
tiempo que falta para que nazca.

75.

Tengo miedo de no responder adecuadamente al parto y que
algo malo le pase a mi bebe

76.

Tengo temor ingresar sola a la sala de partos.

77,

Guardo mis sentimientos para mi sola

78.

Evito estar con la gente, familia, amigos.

79.

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa.

80.

Frente a los problemas evito que otros se enteren como me
siento.

Afrontamiento positivo.- Preguntas 1 al 39

Nivel alto 145 -195

Nivel moderado 92 -144

Nivel bajo 39 -91

Afrontamiento negativo.- 40 al 80

Nivel alto 152 -205

Nivel moderado 97 - 151

Nivel bajo 40 -96

Tipo de afrontamiento.- Restando los valores de afrontamiento positivo y negativo
Afrontamiento positivo mayor-igual a 6 puntos

Afrontamiento negativo menor a 6 puntos
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ANEXO N° 3
Instrumento de evaluacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Investigadora responsable:
Medalith Paola Cueva Huamani

Titulo del Proyecto: “Relacién del tipo de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en el embarazo durante el tercer trimestre de gestacién en
nuliparas y primiparas del centro de salud Maritza Campos Diaz

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito
conocer el tipo de afrontamiento y el nivel de ansiedad en el dltimo trimestre del
embarazo que desarrollan las mujeres estudiadas, asi como también; los factores
personales y del entorno que influyen en dichas conductas.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y
estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice solo con fines
académicos.

Estoy en conocimiento de:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion deberd ser
contestada por la investigadora. Preguntas mas especificas seran
respondidas por la investigadora responsable del proyecto:

3. Yo podre retractarme de participar en este estudio en cualquier
momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propésitos
académicos, pero mi nombre o identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido

forzada u obligada.

INVESTIGADOR RESPONSABLE USUARIA PARTICIPANTE
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A continuacidn, se presentan una serie de preguntas divididas en 2 etapas, la primera
etapa consiste en responder datos generales acerca de su persona y la segunda parte se
refiere a los datos mas especificos que permitiran desarrollar esta investigacion.
I.-DATOS GENERALES

Edad: .................. afos

Ocupacion: Ama de casa O Dependiente O Independiente O Estudiante O
Grado de instruccion: PrimariaO Secundaria O Tecnicoo Universitario O
Estado civil: Soltera O Casada O Convivienteo

1. -ESCALA DE ZUNG PARA LA ANSIEDAD

1. Nunca o muy pocas veces 2. Algunas veces

3.-Frecuentemente 4. La mayoria del tiempo o siempre

REACTIVOS 1 2 3 4
. Me siento abatida y melancdlica ante mi estado gestacional.

. En la manana es cuando me siento mejor.

. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

. me siento igual que antes.

. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales.

. Noto que estoy perdiendo peso.

. Tengo molestias de estrefimiento.

O| 00| N[ o | | W| N| =

. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

=
o

. Me canso aunque no haga nada.

[EEN
[EEY

. Tengo la mente tan clara como antes.

=
N

. Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer.

[
w

. Me siento intranquila y no puedo mantenerme quieta.

[y
IS

. Tengo esperanza en el futuro por mi estado de gravidez.

[
%21

. Estoy mas irritable de lo usual.

=
(<)}

. Me resulta facil tomar decisiones.

[
~

. Siento que soy util y necesaria.

=
[o0]

. Mi vida tiene bastante interés.

[
Ne]

. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

N
o

. Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba.
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Vie ocurre o 0 hago raras veces
e Me ocurre o lo hago algunas veces 3
e Me ocurre o lo hago a menudo 4
e Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia 5

I11.- ESCALA DE AFRONTAMIENTO

La mujer en proceso de gestacion atraviesa un momento de suma importancia en su vida,
considerado gracias a sus caracteristicas como una etapa critica. La mujer experimenta un
cambio de roles con su consecuente reestructuracion de la identidad, se convierte de hija
en madre cuando es primipara; se transforman las redes de comunicacion y relacion
familiar con la espera y llegada del nuevo miembro.

ITEMS 1]2]3|4]5
1.  Hablo con las personas de mi entorno para saber lo que ellas
harian en el momento del parto.
Hablo con la Obstetra sobre dudas del embarazo y parto.
Busco animo en otras personas.
Me llevo bien con los demés
Siento carifio y afecto por los que me rodean.

Me siento en la capacidad de reconocer el inicio de mi
trabajo de parto.

Sé que significa la eliminacion del tapén mucoso.

Puedo identificar las contracciones que inician el trabajo de

parto.

9.  Puedo identificar los movimientos de mi bebe y saber si hay
algln problema.

10. Me esfuerzo por prepararme para el momento del parto.

11. Me pongo a llorar y/o gritar.

IS2 S Eal Fod I

~

©

12. Intento sentirme mejor recordando momentos gratos,
pensando en mi bebe.

13. Me he sentido satisfecha con mi manera de hacer las cosas.

14. Me he sentido capaz de tomar decisiones.

15. Me siento incapaz de resolver mis problemas.

16. Practico ejercicios aprendidos en psicoprofilaxis o en el
control prenatal.

17. Encuentro una forma de tranquilizarme o relajarme, como
oir masica, leer un libro, ver television,etc.

18. Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan.

19. Hago oracion.

20. Me siento relajada cuando camino o voy de paseo.

21. Yatengo previsto con quien iré al centro de salud ante
cualquier emergencia.

22. Con la panificacion de mi parto me siento mas segura que
todo saldra bien.

23. Tengo confianza en mi misma y el personal que me
atenderd.
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24.

Puedo calcular el tiempo que demorare en llegar al centro de
salud para mi atencion.

25.

Tengo conocimiento que necesito para mi parto, para mi
bebe y para mi.

26.

Tengo dificultad para respirar.

27.

Recuerdo los tipos de respiracion y los pongo en practica.

28.

Siento que me asfixio, ahogo.

29.

Inhalo aire con facilidad.

30.

Siento que mi latido cardiaco es mas rapido que lo usual

31.

Pienso en mi bebe, para relajarme y evitar estar tensa.

32.

Practico los tipos de respiracion para controlar el dolor.

33.

Durante mi tiempo libre practico ejercicios aprendidos en
psicoprofilaxis para disminuir la tensién de los masculos de
la pelvis.

34.

Como dulces u otros alimentos fuera de lo normal.

35.

Invierto tiempo en amigos cercanos.

36.

Me siento emocionalmente inestable

37.

Busco informacién sobre el embarazo y parto.

38.

Intento liberarme de alguna opresion fisica, afectiva, etc.
para sentirme segura.

39.

Soy muy consciente de lo que realmente pasara durante el
parto.

40.

Me preocupo por el bienestar de mi bebe y familia.

41.

Me preocupo por mi recuperacion después del parto.

42.

Me causa preocupacion como sera mi relacién con mi bebe.

43.

Me preocupo por las cosas que me pueden pasar.

44.

Me causa preocupacion el momento del parto.

45,

Conozco la técnica para preparar mis pezones para una
adecuada lactancia.

46.

Tengo muy claro los beneficios de la lactancia materna
exclusiva tanto para mi bebé como para mi.

47.

Conozco la técnica adecuada para amamantar a mi bebe.

48.

Cualquier cosa que me dicen me causa malestar y quiero
llorar.

49.

Prefiero llorar para desahogar algin sentimiento.

50.

Me siento muy susceptible con ganas de llorar.

51.

Creo que todos me tratan mal.

52.

Me he sentido irritada y de mal humor.

53.

Me he sentido triste y deprimida.

54.

Pienso que pueden hacerle dafio a mi bebe.

55.

El personal que me atiende no me brinda confianza.

56.

Tengo miedo que se equivoguen en algin procedimiento.

S7.

Tengo miedo de manifestar mis dudas y/o dolencias.

58.

Creo que olvide lo aprendido durante mis controles
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prenatales.

59.

Creo gue no podre identificar el inicio del trabajo de parto.

60.

Considero que no tiene mayor importancia lo aprendido,
solo basta afrontar el momento.

61.

Frente a alguna dificultad simplemente me doy por vencida.

62.

Me pongo mal (me duele la cabeza, hormiguean las manos y
pies)

63.

Frente al incremento de las contracciones no sé como
enfrentarlas.

64.

Me siento incapaz de responder bien al parto.

65.

He tenido escalofrios o bochornos.

66.

He tenido pesadez en la cabeza o la sensacidon de que la
cabeza me va a estallar.

67.

He tenido la sensacion de estar enferma.

68.

He tenido constipacidn-estrefiimiento.

69.

Me he sentido agotada y sin fuerzas para nada.

70.

Me he sentido asustada y con mucho miedo sin que haya
una buena razon.

71.

Me he sentido nerviosa y “a punto de estallar”
constantemente.

72.

Tengo temor sobre las caracteristicas de mi bebe.

73.

Me causa miedo- temor el corte que hacen en los genitales.

74.

Tengo temor que le pase algo malo a mi bebe durante el
tiempo que falta para que nazca.

75.

Tengo miedo de no responder adecuadamente al parto y que
algo malo le pase a mi bebe

76.

Tengo temor ingresar sola a la sala de partos.

77.

Guardo mis sentimientos para mi sola

78.

Evito estar con la gente, familia, amigos.

79.

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa.

80.

Frente a los problemas evito que otros se enteren como me
siento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4

Delimitacion geografica del lugar
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N° |Edad | Ocupacion | Educaciéon | E. Civil |Aborto | Ansiedad | Afrontamiento
1 | 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
2 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
3 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
4 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
5 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No |Moderada Bajo
6 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Bajo
7 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
8 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
9 | 27 |Independiente | Técnica |Conviviente | No Leve Bajo
10 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
11 | 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
12 | 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
13 | 24 | Amade casa | Secundaria | Soltera No | Moderada Bajo
14 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No Normal Alto
15 | 26 |Independiente | Técnica | Conviviente | No Normal Alto
16 | 22 | Dependiente | Universitaria | Casada No Leve Alto
17 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
18 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
19 | 23 | Amade casa | Universitaria | Casada No Leve Medio
20 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
21| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
22 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
23 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
24 | 27 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
25 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
26 | 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
27 | 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
28 | 24 | Amade casa | Secundaria | Casada No | Moderada Bajo
29 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No Normal Alto
30 | 26 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Normal Alto
31 | 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
32 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
33 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
34 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
35| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
36 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
37 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si Leve Alto
38 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
39 | 27 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
40 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
41 | 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
42 | 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
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43 | 24 | Amade casa | Secundaria | Soltera No | Moderada Bajo
44 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
45 | 26 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Normal Bajo
46 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
47 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
48 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
49 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
50 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
51 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
52 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
53 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
54 | 27 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
55 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
56 | 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
57| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
58 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
59 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
60 | 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Bajo
61 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
62 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
63 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
64 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
65 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
66 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
67 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Medio
68 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
69 | 27 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
70 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
71 | 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
72| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
73 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
74 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No Normal Bajo
75 | 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Bajo
76 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
77 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
78 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
79 | 23 | Amade casa | Universitaria | Casada No Leve Medio
80 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
81 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
82 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
83 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
84 | 27 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
85 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
86 | 24 |Independiente | Técnica Soltera No |Moderada Alto
87| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
88 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
89 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
90 | 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Bajo
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91 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
92 | 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
93 | 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
94 | 23 | Amade casa | Universitaria | Casada No Leve Medio
95 | 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
96 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
97 | 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
98 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
99 | 27 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
100| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
101| 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
102| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
103] 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
104] 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
105| 26 |Independiente | Técnica |Conviviente| No Normal Bajo
106 | 22 | Dependiente | Universitaria | Casada No Leve Alto
107| 23 | Amade casa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
108| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
109| 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
110| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
111] 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
112| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
113] 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
114] 27 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
115| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No Leve Medio
116 | 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
117] 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
118| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
119| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
120| 26 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Normal Alto
121| 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
122 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
123] 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
1241 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
125| 25 | Dependiente | Técnica | Conviviente| No | Moderada Bajo
126| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
127| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
128 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
129 | 27 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
130| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
131| 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
132] 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
133] 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
134| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
135 26 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Normal Alto
136| 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
137] 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
138] 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
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139| 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
140| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No |Moderada Bajo
141] 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
1421 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
143 ] 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
1441 27 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Leve Medio
145| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
146| 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
1471 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
148] 24 | Amade casa | Secundaria | Casada No | Moderada Bajo
149| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
150 26 |Independiente | Técnica |Conviviente| No Normal Medio
151| 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
1521 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
153| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
154| 23 | Ama de casa | Universitaria | Casada No Leve Medio
155| 25 | Dependiente | Técnica | Conviviente| No | Moderada Bajo
156 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
157| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
158 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
159| 27 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
160| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
161| 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
162 | 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
163| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
164 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
165| 26 |Independiente | Técnica |Conviviente| No Normal Alto
166 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
167| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
168| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
169| 23 | Amade casa | Universitaria | Casada No Leve Medio
170 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No |Moderada Bajo
171] 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
172 26 | Amadecasa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
173| 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
174| 27 |Independiente | Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
175| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
176 | 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
177] 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
178| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
179] 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
180| 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Alto
181 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
182| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
183] 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
184 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
185| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
186| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| Si | Moderada Bajo
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187| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
188 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
189| 27 |Independiente | Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
190] 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
191] 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
192 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
193| 24 | Amade casa | Secundaria | Casada No | Moderada Bajo
1941 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
195] 26 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Normal Bajo
196 | 22 | Dependiente | Universitaria| Casada No Leve Alto
197] 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
198| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
199] 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
200| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
201| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Bajo
202| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente |  Si Leve Alto
203| 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
204| 27 |Independiente | Técnica | Conviviente | No Leve Bajo
205| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
206 | 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
207 | 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
208| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
209| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
210| 26 |Independiente| Técnica |Conviviente | No Normal Alto
211| 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
212| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
213| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
214 | 23 | Amade casa | Universitaria| Casada No Leve Medio
215| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No |Moderada Bajo
216| 22 | Amadecasa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Bajo
217| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
218 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No |Moderada Bajo
219| 27 |Independiente | Técnica | Conviviente | No Leve Bajo
220| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
221| 24 |Independiente| Técnica Soltera No | Moderada Alto
222| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
223| 24 | Amade casa | Secundaria | Casada No | Moderada Bajo
224| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
225| 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Alto
226 | 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
227| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
228| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
229| 23 | Amade casa |Universitaria| Casada No Leve Medio
230| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No |Moderada Medio
231| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Medio
232| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
233| 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
234| 27 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Leve Bajo
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235| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
236| 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
237| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
238| 24 | Amade casa | Secundaria | Soltera No | Moderada Bajo
239| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Bajo
240| 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Bajo
241| 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
242| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
243| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
244 | 23 | Amade casa |Universitaria| Casada No Leve Medio
245| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Bajo
246| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Bajo
247| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
248 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
249| 27 |Independiente | Técnica |Conviviente | No Leve Bajo
250 | 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
251| 24 |Independiente | Técnica Soltera No | Moderada Alto
252| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
253| 24 | Amade casa | Secundaria | Soltera No | Moderada Bajo
254| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Normal Alto
255| 26 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Normal Alto
256 | 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
257| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si | Moderada Bajo
258| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
259| 23 | Amade casa |Universitaria| Casada No Leve Medio
260| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Medio
261| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Medio
262| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
263| 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente | No | Moderada Bajo
264 | 27 |Independiente| Técnica | Conviviente| No Leve Bajo
265| 24 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | No Leve Medio
266| 24 |Independiente| Técnica Soltera No |Moderada Alto
267| 23 Estudiante Técnica Soltera No | Moderada Medio
268| 24 | Amadecasa | Secundaria | Casada No |Moderada Bajo
269 | 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No Normal Alto
270| 26 |Independiente| Técnica |Conviviente| No Normal Alto
271| 22 | Dependiente |Universitaria| Casada No Leve Alto
272| 23 | Amadecasa | Primaria Casada Si_ | Moderada Bajo
273| 20 | Amade casa | Secundaria | Conviviente| No |Moderada Bajo
2741 23 | Amade casa |Universitaria| Casada No Leve Medio
275| 25 | Dependiente | Técnica |Conviviente| No | Moderada Medio
276| 22 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si | Moderada Medio
277| 26 | Amade casa | Secundaria | Conviviente | Si Leve Alto
278 | 23 | Dependiente | Secundaria | Conviviente| No | Moderada Bajo
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T | v €|V |||V c|c|Ee|EC|lc|E€|lv|ec|v|v v Vv V| @E|E|E|E|E|T|E|E|E |V |V |V|V|E|E|C|V|E[E|V]| BE
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SoT | €[ TlE€ v ||| T|T|E|lEC|€ClE€|T|E€|€|c¢|c|c|Ee|d|¢|c|ec|T|Tlc|c|Vv|c|c|c|v|T|c|c|T|C|S|cCc]| 9
6T | E €| v EE T T|S|T|S|T |V |V |S|S|S|c¢|v v ic|e| v |V |V |T |V |[E|SG|T|E|C|S|E|E|G|G|C|V|V]|SCE
et | € |lcle|clejejc|e|lv|Ee|Ee|T|€|lc|S|v|c|v v Ee|E|EC|v|cCc|E|E|V|E |V |V |V V||V |V|G|S|V| V]| VE
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egr| e (T |e|e|c|c|T|c¢|EC v v |v|Pv|E|V|Vv|clEe|EC|EC|E|EC|C|T|T|Vv|[E|V|E|C|V|V|C|VP|S|V|E|E[C|VOT
T | v €|Vl |v|clc|E|C|c|EC|v|e|v|Vv|Vv|Vv] v | EC|E|E|EC|E|T|E|C|E|E |V |V|V|V|P|C|V|E|G|V]EOT
Wil Ss|v|v|clc T e v| S| v |EC|E€|p|E|S|T|Vv|Vv]Cc|S|Vv Vv |V |T|Cc|E|E|E|T |V [V|[S|E|P|E|V|E|V[E]|COT
Wwr | S| v |v|c|lc|T ||V |G|V |EC|E| P |E|SG|T |V | V]|C|S |V |V Vv |T|C|E |V |V |T|S|S|V|E|V|E|P|V|V]|G|TOT
ST | v | ¢ |y |Vv|c|E€|c|c|v | Vv |V |v|E|S|Vv|Vv|Vv| Vv ] v] E|Vv | EC|V |E|C|V|[E|E|C|V[E|E|E|E|(V|E|E |V |V ][OOT
T | v €|V |||V c|c|Ee|EC|lc|E€|lv|c|v|v Vv Vv v ] E|E|E|E|E|T|E|E|E |V |V |V|V|E|E|C|V|E[E|V]| 6O
8T | v (v |V |E |V ]|E|C|E€|E|c|T|cl|Elc|e|v|Vv]|c|E|lv | C|EC |9 | P |V|[S|E|V][E|C|E|V|C|E|V|E|C|E|C] 86
ST v |e€|v|elejc|e|v| Vv ]| c|E|E| V|V |S|S|S|S|S|V|EC|S|S|S |V |[S|V|S|[S|S|S|V|P[G|G|G|E[V]|S]| L6
SoT | €[ T|e€ v ||| T |T|E|EC|EC|E€]T|E€|€|c|c|ce|€|le|c|c|c|T|T|c|c|Vv|c|c|c|V|T|Cc|C|T|C|S|cC| 96
6T | E €| v €€ T T|S|T|S|T|T|v|S|S|S|c|v v ic|EC| v |V | P |T |V |E|G|T|E|C|S|E[E|G|G|C|V|V]| 6
er | e |lclejclejejcle|lv|ele|T|€lc|S|v|c|v v E|E|E |V |Cc|E|E |V |E|V |V |V|V|C|V|V|G|S|V]|V]| V6
T | v v |Vv|Vv][Cc|E€|C|E€|E Vv |v|c|E€lc|elejelelE€|c|c|E|Vv|c|T|v|E|E|E |V |EC|E|C|E|V|V|E|[V V]| EO
8T | S| €|y |c|e|c|S Vv EC v |Vv|Cc|Vv|E€|S|S |V |[S|Vv| ]S |S |V |c|T|T|v|c|E|[C|E|C|Cc|T|T|E|EC|C|[E|E]| b
ST | S |e€|v €T (v €| |S|EC|S|S|e€|S|€|v|v|C|S|Vv | S|V |S|P|T|E|E|V[C|S|EC[C|T|E|G|G|S[E|V]| T
carle|T|ejejcjc|T|c|e|C|v|v|v|lE|v|E€|c|Vv | Vv | E|E|E|T|E|C|E€| |V |[C|E|V|V|C|V|E|E|E[E|C]| 06
egr|e|rjejejcjcftrjcle|v|v|v|v|E€lv|v|clelE|lE|E|E|Cc|T|T|Vv|E|V|[E |||V |C|V|G|V|E[E|C| 68
T | v €|V |||V c|c|E|EC|lc|E€|lv|c|v|Vv | v v v | E|EC|E|E|E|T|E|C|E|E |V |V|V| V|V |C|V|E[S|V]| 88
Wil S|v|v|c|c|T €|V | S| v |E€|E€|lpv|E€|S|T|Vv | Vv|c|S |V |V |V|T|Cc|E|E|E|T |V |V|S|E|V|E|V|E[V|E]| /8
W | S|y |V ||| T eV | S| v |E€|E€|lPv|E€|S|T|v | Vv | c|S |V | V|V |T|C|E |V |V [T |S|S|V|E|V|E|V|V|[V]|S]| 98
ST | v ||V |Vv|c|Ee|c|c| Vv | Vv |Vv|Vv|lE|S |V |V Vv Vv v | E|V|E|P|E|C|V|[E|E|C |V |EC|E|E|E|V|E|E[V|P]| S8
T | v €|Vl |v|c|c|E|C|c|E|l vl |v|v| Vv v v | E|E|E|E|E|T|E|E|E|V |V |V |V|E|E|C|V|E[E|P]| V8
BT | v v |V €|V |E€|C|E€|E|cCc|T|c|lE€lc|e|v|v]|c|EeE|lv | EC|E|S |V |V |S|E|Vv|[E|C|E|V|Cc|E|V|E|C|E|C]| €8
ST v |E€|lv|elejc|e|v|v|c|E€|lE€|l |V |S|G|G|S|S|v | C|S|S|S |V |S|Vv|[G][S|S|S|V|V[G|G|G|E[V|S]| 8
SoT | €T |E&€|v ||| T|T|E|EC|€|€E€|T|E€|€|c|c|c|€|c|c|c|c|T|T|c|c|v|c|c|c|yv|T|Cc|c|T|C|S|c]| 8
6T | €| €|y T|T|S|T|S|T|T|T|S|S|S|c¢|v v | c|EC |V |P|P|T |V |[E|S|[T|E|C|S|E[E|G|G|C|V|V]| 08
T € lclejcleljejcle|lv el |T|E€|lc|S|v|c|v v | EC|EC|EC |V |Cc|E|E|V|E|V |V |V|V|C|V|V|G|S|V|V]| 6L
T | v vV |Vl E|Cc|EC|E|Vv|Vv]|]clElclEe|le|e€|EC|E|d|c|EC|pv|c|T|Vv|[E|E[E |V |EC|E|C|E|V|V|E|V|P]| 8L
BT | S| €|y |cle€|c|S v EC v |v|c|v|Ee|SG|SG|v |G|V |S|S|Vv|c|T|T|v|c|Ee|c|E|c|c|T|T|E|€E|C|E|E| L
ST | S|€|v|e|T v €| |S|E€|S|S|€|S|e€|v|v]e|S|v | S|V |S|P|T|E|E|V|[C|S|C|C|T|[E|G|G|S[E|P]| 9.
care|r|ejejcjc|tT|c|e|e|v|v|v|E€|Vv eV Vv | E|E|E|T|E€|Cc|E|Cc|Vv|[Cc|E|V|V|c|V|E|E|E[E|C]| G
egr| e (T |e|e|c|c|T || v |v V|V |E|v|Vv|cd|Ce|E|EC|EC|EC|C|T|T|Vv|[E|V][E|C|V|V|C|V|S|V|E[E|C| VL
T | v €|V ||| v c|c|E|C|c|E|lv|ec|v|v v v | Vv]| E|E|E|E|EC|T|E|C|E|E |V V|V V|V |C|V|E[S|V]|EL
Wil Ss|v|v|clc|T|e|v|S|v|EC|E€|lv|E€|S|T|Vv v |c|S |V |V |P|T|CclE|E|E|T |V |V|S|E|V|E|V|E[V|E] L
Wl | S|y |V ||| T|E€|v|S|v|E€lE€|lv|E€|SG|T|v|v]|c|S|v |V |Vv|T|C|E| V|V [T |S|S|Vv|E|v|E|V|V|V|S]|TL
ST | v ||y |V | |Ee|c ||V | Vv |V |Vv|E|S|v|Vv Vv Vv v EC|Vv|E|Vv|E|C|Vv|E|E|C |V |EC|E|E[E|V|E|E(V|P]|OL
®T | v | €|V |c|c|v|c|c|E|E|lCc|E€|lv|Cc|v|v|v|v v | E|EC|E|E|E|T|E€E|E|E|V |V |V|V|E|E|C|V|E|E|V]| 69
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6T | €€ (v €T TS |T|S|T|T T |S{S|S|c¢|v v c|E| |V |V |V |T|Vv[E|S|T|E[C|S|E|E|G|G|C|V|[V][OVT
T € |lclejclejejcle|lv e |T|E€|lc|S|Vv|c|v v | EC|E|E |V |Cc|E|E|V|E |V |V |V|V|C|P|V|S|G|V]|[V]6ET
T | v v Vv |Vv]clE€|C|E|E|Pv|Vv|c|ElclelEe|e|e|e|d|c|EC |V |c|T|v|[E|E|E|V[E|E|C|E|V|V|E|V|V]BET
8T | S | E€|v|c|E€|c S|V e ||V 2|V |E|SG|S|V]|S| V| |S|S| V| C|T|T|v|c|E|C|E|C|C|T|T|E|E|C|E|E]|LET
ST S |€|v e |T (v €|lc|S|E€|S|S|€|S|€|v|v|e|G Vv | S|V |S|V|T|E€|E|V|[C|S|C[C|T|E[G|G|G|E[P][OCT
car|e|T|ejejcjc|tTic|le|e|v|v|v|E|Vv|E|c|Vv|Vv | E|E|E|T|E|Cc|E€|Cc|Vv|Cc|E|V|V|Cc|V|E|E|E|E[C|CET
egr| e (T (e T|c|EC v v |v|Pv|E|lv|Vv|Cc|lEe|EC|EC|EC|EC|C|T|T|V[E|V|E|C|V|V|C|VP|S|V|E|E|[C|VET
T | v €|Vl v|c|c|E|EC|c|E|v|ec|v| v ||V | v |[E|E|E|E|E|T|E[C|E|E |V |V|V|V|VP|C|V|E|G|V]EET
Wil Ss|v|v|clc|T|e|v| S| v |E|E€|lpv|E€E|S|T|Vv|v]|c|S |V | V|V |T|cCc|E|E|E|T |V [V|[S|E|P|E|V|E|V[E]|CET
Wl | S|y |y || |T|E€|v| S v |E€|C€|lpv|E€|S|T|Vv|v|c|S| v | v |V |T|Cc|E€|V |V |T|S|S|V|E|V|E|V|V|V[S]|TET
ST | v | ¢ |y |Vv|c|E€|c|c|v | v |V |v|E|S|Vv|Vv |V Vv | Vv | E|Vv | E |V |E|C|P|[E|E|C|V[EC|E|E|E|V|E|E|V|[V]|OET
T | v €|V |||V clc|le|C|c|E€|lv|c|yv|v| Vv |Vv] v | E€|E|E|E|E|T|E|E|E |V |V [V |V|E|E|C|V|E|E|[V ][O
8T | v (v (Vv |E€|Vv]|E|C|E|C|c|T|c|E€|c|e€|v|Vv|c|E |V | E|E|S | V|V |S|E|V|E|C|E|V|C|E|V|E|C|E|[C]|8
ST v le€|v|e€lejc|e|v| v ]| c|EC|E€| P | P |S|S|S[S|S|(V|[EC|S|S|S |V |S|PV|S|S|S[S|V|V|[S]|G|G|C|V|[S]LT
SoT | €[ TlE€ v ||| T|T|E|EC|EC|E€|T|E€|€|c¢|c|c|€E€|d|c|c|c|T|T|c|lc|v|c|c|c|V|T|c|c|T|C|G|cCc|O9cT
6T | E €|V | E|E T TS| T|S|T|T |0 |S|S|S|c¢|v v ic|le|v | v |V |T|P|[E|S|T|E|C|S|E|E|S|G|C|V|V]GcT
et € lcle|clejejcle|lv|e|Ee|T|€|c¢c|S|Vv|c|v v EC|E|E |V |Cc|E|EE|V|E |V |V |V|V|C|VP|V|G|G|V V]|V
T | v v (Vv |Vv]Cc|E€|c|E|lE Vv |Vv|c|E€lc|ele|e|e|E€|c|c|C |V |c|T|Vv|[E|E|E|V[E[E|C|E|V|V|E|V|[V]|ECT
8T | S |E€|v|cle|c|S Vv C v | v ||V |E€|S|S|Vv |G|V |[S|S| V| |T|T|v|[c|E|Cc|E|C|C|T|T|E|E|C|E[E|CCT
ST S |e€(v €T |viE€|jc|S|EC|S|S|E€|S|€|v|v|E€|S Vv | S|P |S|P|T|E|E|V|C|S[EC[C|T|E[G|G|G|E[V]|TCT
carle|Tejejcjc|T|c|e|lC|v|v|vlEe|lv|E€ ||V |V |[EC|E|E|T|E|Cc|E|Cc|v|C|E|V|V|Cc|P|E|E|E|E|[C]|OCT
er|e|r|ejejcjc|trjcle|v|v|v|v|elv|Vv|clEelE€|E€|E|E|C|T|T|Vv|E|V|E|C|V|V|C|V|S|V|E|E|[C]|BIT
T | v €|V |||V clc|e|C|c|E€|lpv|c|v| v Vv v v | E|E|E|E|E|T|E|C|EE|E |V |V V|V |V|C|V|E|S|V]|BIT
Wil S|v|v|clc|T|e€|v S| Vv |E€|E€|pv|E€|S|T|Vv|Vv]|c|S| v | V|V |T|Cc|E|E|E|T |V |[V|S|E|V|E|V|E|V[E|LIT
WwrT | S|y (v || |T eV S| Vv |EC|E€|P|E€|S|T|Vv|[Vv]|]c|[S| V| V|V |T|C|E|V |V |T|S[S|V|E|P|E|V|V|V[S]|OTT
ST | v ||V |Vv]c|Ee|c|c|v Vv |Vv|v|E S|V ||V Vv | v | [E|V | E|PV |E|C|V|[E|E|C|V[E|EC|E|E|(P|E|E|V|V]AGTT
T | v €|Vl |v c|c|E|C|c|EC|l vl |v|Vv| Vv ] v | EC|E|E|E|E|T|E|E|E |V |V [V|V|E|E|C|V|E|E|V|VIT
BT | v v |V |E|Vv]€|C|E€|lE|Cc|T|c|e€lc|E|Vv|v|c|E|v | EC|E|S| V|V |S|E|V|E|C|E|V|C|E|V|E|C|E[C|ETT
ST v |E€|lv|elejc|e|v| v | Cc|E|E€| v |V |G |G |GG |G|V | EC|S|S|S |V |S|V|[S|S|S|S|v|v|[S|§|G|e|v[S]|cTT
SoT | €[ T|E€|v || T|T|EelE|€E€|€|T|€|€|c|c|c|€e|jc|d|c|c|T|T|c|c|Vv|c|c|c|pv|T|c|c|T|C|S|cCc|TIT
6T | €| €|V ||| T TS| T|S|T|T|T|S|S|S|c¢|v v |c|EC|Pv |V |P|T|V[E|S|T|E[C|S|E|E[G|G|C|V|[V]|OTT
T € |clejclejejcle|lv el |T|E€|lc|S|v|c|v v E|EC|E |V |Cc|E|E|V|E |V |V |V|V|C|P|V|G|G|V]|[V]6OT
T | v v Vv |Vv]clE€|Cc|E|E V| |Vv|c|Elc|ele|e€|e|Ee|d|e|E| v |c|T|v|[E|E|E|V[E[E|C|E|V|V|E|V|V]BOT
BT | S| €|y |cle|c|S v e v |v|c|v|Ee|S|S|v |G|V ]|S|S|Pv|Cc|T|T|v|lclE|cCc|E|c|c|T|T|E|E|C|E|[E]|LOT
ST S |€|v|e|T (v €jc|S|E€|S|S|€|S|€|v|v]e|G v | S|V |S|PV|T|E€|E|V|[C|S|C|C|T|E[G|G|G|€E[P][I0T
crie|t1jejejcjc|tr|c|e|le|v|v|v|e€|v|e|jc|v|v|E|E|E|T|EE|C|E€|C|V|C|E|V|V|C|V|E|E|E|E|C]|GOT
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WwrT | S|y (v || |T eV S|V |EC|E€|P|E|S|T |V |V ]Cc|S |V V|V |T|C|E| V|V [T |S[S|V|E|P|E|V|V|V[S]OT
ST | v ¢V |Vv]c|e|c|c|v Vv | Vv |v|E|S| V|V |V |V |V | EC|V | E|V |E|C|V[E|E|C|V[E|EC|E|E|P|E|E|V|V]GLT
T | v €|Vl v|c|c|E|C|c|EC|v|ec|v|Vv|Vv|v ] v | EC|E|E|EC|E|T|E]E|E |V |V [V|V|E|E|C|V|E|E|V |V
8T | v (P Vv |E|P|E|C|E|E|C|T|c|E€|c|E|Pv|Vv]|Cc|E|Vv][E|E|S ||V SG|E|V]|E|C|E|V|C|E|P|E|C|E|C|ELT
ST v |E€|v|elejc|e|v| v |Cc|EC|E€| v |V [S|S|G|S|SG |V | C|S|S|S |V |S|Vv[S|S|S|S|v|v|S|§|G|e|v|[S]|cT
SoT | €[ T|E€|v || T|T|Ee|Ee|E€|€E€|T|€|€|c|c|cle|d|c|c|c|T|T|c|lc|v|c|c|c|pv|T|c|c|T|C|S|C|TLT
6T | €€ (v €T TS| T|S|T|T T |S|S|S|c¢|v v c|EC| |V |V |V |T|¥v[E|S|T|E[C|S|E|E|G|G|C|V|[V][OLT
T € |lclejclejejcle|lv el |T|€|lc|S|Vv|c|v v |]EC|E|E |V |Cc|E|E|V|E |V |V [V|V|C|P|V|S|G|V]|[V]6IT
T | v v Vv |Vv]c|E€|C|E|E|pv|v|c|Elclele|E€|C€|€E€|C|Cd|EC |V |Cc|T|Vv|[E|E|E |V [E[E|C|E|V|V|E|V|V][BIT
BT | S| €|y |cle|c|S v e v |v|Cc|v|Ee|S|S|v|G|v|[S|S| v |c|T|T|v|lc|E|C|E|C|C|T|T|E|E|C|E[E]LIT
ST S |€|v €T (v €jc|S|E€|Ss|Ss|€|S|€|v|v|e|S (v | S|PV |S|P|T|E[E |V |[C|S|C[C|T|E[G|G|G|E[V][99T
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