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1. Titulo

Riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional en mujeres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo



2. Resumen

La evaluacion del riesgo obstétrico es un componente importante en la atencion obstétrica
integral, dicho riesgo puede verse condicionado por varios factores, entre ellos la afectividad y
la ansiedad. La presente investigacion tuvo como finalidad categorizar el riesgo obstétrico, la
vinculacion afectiva prenatal y la ansiedad gestacional segiin edad y trimestre de embarazo, y
determinar su correlacion en las gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, con muestra de 145 gestantes
en quienes se empled la escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), la Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP) y el
State-Trait Anxiety Scale (STAI), obteniéndose que 61,38% (n=89) de las gestantes
presentaron riesgo obstétrico bajo, predominando en el grupo etario de 25-29 afios y en el
segundo trimestre de embarazo; se evidencio que 39,31% (n=57) de embarazadas mostraron
vinculacion afectiva prenatal alta, la cual tuvo mayor prevalencia en las edades de 25-29 afios
y en el tercer trimestre de embarazo. Nivel bajo de ansiedad, estado con 41,38% (n=60) y rasgo
con 28,97% (n=42), demostr6 ser mayor en gestantes de 25-29 afios y en el segundo trimestre
de embarazo. Se encontr6 relacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional
entre riesgo obstétrico y vinculacion afectiva prenatal (p=0,0007), y directamente proporcional
con la ansiedad, estado (p=0,0032) y rasgo (p=0,0068), concluyendo que los niveles de

vinculacion afectiva prenatal y ansiedad influyen en el riesgo obstétrico.

Palabras clave: Embarazo, relaciones madre-hijo, salud mental



2.1. Abstract

The assessment of obstetric risk is an important component in comprehensive obstetric care,
such risk can be conditioned by several factors, among them affectivity and anxiety. The aim
of this research was to categorize obstetric risk, prenatal affective bonding and gestational
anxiety according to age and trimester of pregnancy, and to determine their correlation in
pregnant women at Catamayo Type C Health Center. The study had a quantitative, prospective,
cross-sectional approach, with a sample of 145 pregnant women who used the Obstetric Risk
Scale of the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP), the Evaluation of Prenatal Affective
Bonding and Adaptation (EVAP) and the State-Trait Anxiety Scale (STAI), it was found that
61.38% (n=89) of the pregnant women presented low obstetric risk, predominantly in the 25-
29 years age group and in the second trimester of pregnancy; 39.31% (n=57) of pregnant
women showed high prenatal affective bonding, with a higher prevalence in the 25-29 age
group and in the third trimester of pregnancy. Low level of anxiety, state with 41.38% (n=60)
and trait with 28.97% (n=42), showed a higher prevalence in pregnant women aged 25-29 years
and in the second trimester of pregnancy. A statistically significant and inversely proportional
relationship was found between obstetric risk and prenatal affective bonding (p=0.0007), and
directly proportional with anxiety, state (p=0.0032) and trait (p=0.0068), concluding that the

levels of prenatal affective bonding and anxiety influence obstetric risk.

Key words: Pregnancy, mother-infant relationships, mental health.



3. Introduccion

El riesgo obstétrico se lo puede definir como la probabilidad de que acontezca una situacion
deletérea inesperada, poniendo en peligro no solo la vida del feto, si no también, la de la madre.
Dicho peligro esta relacionado con varios factores de riesgo que van desde los antecedentes
personales hasta la presencia de discapacidad, pasando por factores socioecondmicos,
nutricionales, patologias pélvico-genital y obstétricas actuales (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2019)

Las muertes fetales y maternas son producto de un riesgo obstétrico que en la mayoria de
las veces puede evitarse, cualquier embarazo puede complicarse. Segin el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2020), cada 16 segundos se produce una muerte
fetal, lo que significa que alrededor de dos millones de bebés nacen muertos cada afio. Sin
embargo, la mayoria de estas muertes podrian prevenirse con una atencion de calidad durante
el embarazo y el parto. Ademas, sefala que, en las dos ultimas décadas, 48 millones de bebés
nacieron muertos, haciendo que la mortalidad fetal represente una carga importante a nivel
mundial, ya que 1 de cada 72 bebés nacen muertos. De aqui al afio 2030 se prevé que moriran
otros 20 millones de bebés si se mantienen las tendencias actuales, e incluso la pandemia de
COVID-19 podria empeorar la situacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2019) sostiene que la mortalidad materna es
inaceptablemente alta, ya que aproximadamente 830 mujeres mueren cada dia en todo el mundo
por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el afio 2015 se produjeron
alrededor de 303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos, de
estas muertes, aproximadamente 7.600 corresponden a la region de Latinoamérica y el Caribe.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado, se dice que, en promedio, el 99% de muertes maternas se presentan
en paises subdesarrollados. Asi mismo, la mortalidad en gestantes es mayor en personas que
viven en zona rurales y en comunidades de escasos recursos (OMS, 2019; Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos [OECD], 2020).

Segun el MSP (2020), en nuestro pais, cada afio existen aproximadamente 300.000 mujeres
embarazadas, las cuales, considerando los momentos actuales y tomando en cuenta la condicion
de inmunocompromiso del embarazo y el proceso de gestacion, implica que un porcentaje
considerable de esta poblacion sea susceptible de cualquier complicacién con efectos

indeseables para la madre y el recién nacido.



En Ecuador en el afio 2020, se produjeron 180 decesos maternos, de las cuales el 90,56%
fueron muertes antes de los 42 dias de puerperio y el 9,44% restantes pertenecieron a las
defunciones maternas tardias. Cabe sefialar que ha existido un aumento de 40 casos con
respecto al afio 2019. Las principales causas en el aflo 2020 fueron los trastornos hipertensivos
con el 32,52%; las hemorragias obstétricas con el 19,01% y las causas indirectas con 34,35%.
Asi mismo, las provincias que notifican mayor nimero de muertes maternas fueron: Guayas
con 43 casos, Pichincha con 22; Manabi con 16, El Oro con 13; Azuay con 10; Esmeraldas y
Chimborazo con 9 casos. Con respecto a la provincia de Loja, en el 2020 se produjeron 6
defunciones maternas, de las cuales 3 se presentaron en el canton Loja, 2 en Saraguro, y 1 en
Catamayo (MSP, 2020).

Por otro lado, el periodo perinatal y postparto trae importantes desafios para la madre y el
padre, en este periodo puede existir un desbalance entre las demandas y los recursos
emocionales, especialmente en la madre, en la cual, puede verse afectado el vinculo afectivo
materno-fetal, asi como también, pueden originarse o florecer ciertos estados de salud mental
como la ansiedad y depresion (Malpartida Ampudia, 2020). Dado que el embarazo es un
momento de cambio y ajuste, no es improbable que se produzca un aumento de la angustia y
un deterioro del bienestar emocional de los padres; la transicion a la paternidad, podria causar
ansiedad y depresion (Gobel et al., 2019; Sato ef al., 2021).

Al hablar de salud mental materna, se debe considerar que, durante la etapa perinatal, existen
diferentes factores de riesgo que podrian hacer a una mujer mas proclive a desarrollar una
psicopatologia (Sociedad Marcé¢ Espafiola, 2020). De un cierto modo, la salud mental materna
esta unida a la salud mental del bebé, hay una adherencia indivisible de la esfera emocional de
ambos (Parasi, 2020).

La evidencia sobre la ansiedad prenatal es todavia relativamente limitada en comparacion
con la depresion prenatal. Aunque los indices de ansiedad materna durante el embarazo son
heterogéneos, los sintomas y trastornos de ansiedad son comunes en el periodo perinatal. La
ansiedad materna en la actualidad es de gran importancia en la salud publica, ya que se
presentan complicaciones que agravaran tanto a la gestante como al niflo por nacer. Los niveles
elevados de ansiedad durante el embarazo podrian comportarse como factor de riesgo para el
desarrollo de otros trastornos, como la depresion puerperal, afectando la vinculacion prenatal
y aumentando el riesgo obstétrico.

Estos datos reflejan el gran interés que genera el estudio del riesgo obstétrico, el cual se ha
convertido en un problema de salud a escala global afectando con ello la calidad de vida de las

madres, asocidndose a diversos factores de riesgo bioldgicos, psicologicos, ambientales,
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sociales, culturales, econdmicos y politicos que interactuan entre si. Sin embargo, son pocos
los estudios en las cuales se ha investigado la relacion entre el vinculo afectivo prenatal y la
ansiedad con la salud materno infantil, en este sentido, y con lo anteriormente indicado se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre el riesgo obstétrico
con el vinculo afectivo prenatal y ansiedad gestacional en las mujeres embarazadas que acuden
al Centro de Salud Tipo C Catamayo?

Esta investigacion permitira conocer la frecuencia de presentacion del riesgo obstétrico, asi
como también, nos dara una vision general sobre la vinculacion afectiva prenatal y el nivel de
ansiedad en la poblacion materna del Centro de Salud Tipo C Catamayo, lo cual nos ayudara a
crear estrategias a futuro, con la finalidad de disminuir o atenuar el estado de ansiedad, mejorar
la vinculacion afectiva materno fetal y prevenir riesgos obstétricos. La ansiedad materna
muchas veces se desconoce y pasa desapercibida por la obstetra, para esto es de vital
importancia tratarla y darla a conocer para poder evitar repercusiones en el feto y la madre.

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, con
muestra de 145 gestantes en quienes se empled la escala de Riesgo Obstétrico del MSP, la
Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP) y el State-Trait Anxiety
Scale (STAI), tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el riesgo obstétrico con
la vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional en mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C Catamayo durante el periodo Abril 2021 — Marzo 2022, para lo cual se
plantearon los siguientes objetivos especificos: categorizar el riesgo obstétrico por edad y
trimestre, identificar el nivel de vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional por edad
y trimestre, y establecer la relacion entre el riesgo obstétrico con el nivel de vinculacion afectiva
prenatal y ansiedad gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo.

El estudio se enfoca en la primera linea de prioridades de investigacion de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, al pertenecer a la linea de Salud
enfermedad materno infantil; también es parte de las prioridades de Investigacion del
Ministerio de Salud Publica: Sistema Nacional de Salud, area “Maternas”, linea “Obstruccion
de la labor”, sublineas “Poblacion vulnerable e Impacto psicosocial”, por lo que la viabilidad

del presente proyecto se justifica.



4. Marco Teorico

4.1. Riesgo obstétrico

4.1.1. Definicion. La palabra riesgos se deriva etimoldgicamente de la palabra riscare, que
en el espafiol significa se atreven. La definicion de riesgos se asocia a varias posibilidades, y la
relacion entre un factor de riesgo y un dafio no siempre es explicada. Especificamente, el
concepto de riesgo en el embarazo esta relacionado con identificar los grados de vulnerabilidad
durante los periodos de embarazo, parto, posparto y la vida del nifio en su primer afo (Narea
Morales, Requena, Castro Marea, y Jiménez, 2020).

Sanchez Gaitan (2019) define al riesgo obstétrico como “cualquier condicion médica u
obstétrica inesperada o imprevista asociada con un embarazo con un peligro real o potencial
para la salud o el bienestar de la madre o el feto” (p.319).

4.1.2. Epidemiologia. La prevalencia del riesgo obstétrico ronda entre el 15 al 20%, de los
cuales, mas del 80% son responsables de los resultados perinatales adversos, convirtiéndolo en
un problema de salud publica para la atencion obstétrica (MSP, 2019; Sanchez Gaitan, 2019).
Ancel et al. (2019) afirman que no hay mujeres con riesgo cero de intervencion, y en la
poblacion estimada de bajo riesgo al inicio del parto, el 16% tendra un parto no sencillo (7%
examenes uterinos manuales, 4% hemorragias posparto, 3% partos vaginales operatorios, 2%
cesareas y 1% distocia de hombros).

Una de las consecuencias mas graves del riesgo obstétrico es la muerte tanto materna como
fetal. En Ecuador en el afio 2019 se registraron 285.827 nacidos vivos y 1.782 defunciones
fetales, a pesar de las cifras altas de muertes fetales, ha habido un decrecimiento del 3.2% con
respecto al afio 2018 (INEC, 2020). Asi mismo, en cuanto a las muertes maternas, en el afo
2020, se produjeron 180 casos de defunciones maternas, de las cuales el 90,56% corresponden
a decesos ocurridos antes de los 42 dias de puerperio, mientras que el 9,44% restantes
pertenecen a las muertes maternas tardias (MSP, 2020).

Segun el MSP (2019) ningun pais de la region alcanzé la meta A del Objetivo de Desarrollo
del Milenio 5 (ODM) de disminuir un 75% la mortalidad materna para el 2015, a pesar de los
esfuerzos y grandes avances que se han venido realizando desde 1990 con la finalidad de
reducir las muertes maternas relacionadas con complicaciones en el embarazo y el parto (MSP,
2019).

4.1.3. Factores de riesgo. El MSP (2018) en su Manual de Atencion Integral a la Nifiez,

clasifica a los factores de riesgo en dos categorias: modificables y no modificables.



4.1.3.1. Factores de riesgo modificables. 1os factores de riesgo modificables son: a)
inadecuado soporte familiar y de la pareja; b) control insuficiente de la gestacién:<4 visitas
prenatales o una visita después de la semana 20 de gestacion; ¢) esfuerzo fisico excesivo, carga
horaria, exposicion a agentes fisicos, quimicos y biologicos, incluyendo agentes anestésicos,
solventes y pesticidas; d) infeccién urinaria baja o bacteriuria asintomatica; e) sintomas
neurovegetativos; f) fumadora habitual; g) anemia moderada (Hb: 7 a 10g/dl Hcto 21 a 30%);
h) anemia grave (Hcto < 21%, Hb <7g/ml); i) amenaza de parto prematuro: antes de la semana
37;)) dependencia a drogas y abuso de farmacos; k) violencia familiar, historia de abuso sexual,
fisico y emocional; 1) disminuciéon o ausencia de movimientos fetales; m) cambios en la
Frecuencia Cardiaca Fetal: <I10LPM o >160LPM; y n) pielonefritis (MSP, 2018).

4.1.3.2. Factores de riesgo no modificables. Asi mismo, el MSP (2018) en dicha guia refiere
los siguientes factores de riesgo no modificables: a) baja escolaridad; b) embarazo no
programado; ¢) sospecha de malformacion fetal; d) multiples companeros sexuales; €) historia
obstétrica desfavorable (Obito fetal, muerte neonatal, malformaciones congénitas); f)
presentacion andémala: constatada tras la semana 38 de gestacion; g) fecha de ultima
menstruacion incierta; h) enfermedades infecciosas de tipo TORCHS; 1) cardiopatias 3 o 4:
paciente obligada a una limitacion acentuada de su actividad fisica, o en la que esta provocada
su descompensacion; j) diabetes pregestacional; k) vivienda y condiciones sanitarias
deficientes; 1) preeclampsia sin signos de gravedad: TAS > 140 mm Hg y < 160 mm Hg y/o
TAD > 90 mm Hg y < 110 mm Hg mas proteinuria y sin criterios de gravedad ni afectacion de
organo blanco; m) incompetencia cervical; n) desocupacion personal y/o familiar; o)
hemorragia del primer trimestre; p) isoinmunizacion: Coombs indirecto positivo; q) anomalia
pelviana identidad clinica y/o radioldégicamente; r) malnutricion Preconcepcional (indice de
masa corporal < 18,5 o >30); s) malformacion fetal confirmada; t) Baja estatura materna: <
1,45 metros; u) cirugia uterina previa; v) muerte perinatal recurrente; w) incremento del peso
excesivo o insuficiente: > 15 kg o <5 kg; x) cardiopatia 1 y 2: incluye limitacion en la actividad
fisica; y) placenta previa; z) planificacion familiar (embarazo programado); diabetes
gestacional controlada; preeclampsia con signos de gravedad: TAS > 160 mm Hg y/o TAD >
110 mm Hg y/o uno o mas criterios de gravedad y/o afectacion de 6rgano blanco; condiciones
socioecondmicas desfavorables; gran multiparidad > 5; patologia asociada grave; infertilidad
previa: dos afios o mads; gestante con Rh negativo; restriccion de crecimiento fetal;
incompatibilidad Rh Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afos; rotura prematura de
membranas; bajo peso Preconcepcional (IMC< 20); embarazo gemelar; VIH + con o sin

tratamiento, SIDA; periodo intergenésico menor de dos afios o mayor a siete afos;
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endocrinopatia controlada (tiroidea, suprarrenal, hipotalamica); embarazo prolongado: mayor
de 42 semanas de gestacion; enfermedades hereditarias; antecedente de sangrado en 2do o 3er
trimestre; condiciones psicosociales y estrés; y polihidramnios u oligoamnios.

4.1.4. Clasificacion. Existen varias formas de clasificar al riesgo obstétrico, sin embargo,
basandonos en la realidad ecuatoriana, y de acuerdo a la tltima guia publicada por el MSP en
el 2019, existen tres tipos de riesgo obstétrico: bajo, alto y muy alto (MSP, 2019).

4.1.4.1. Riesgo bajo. Son aquellos embarazos de curso normal que no presentan ningun
factor de riesgo identificado o que presenta factores de riesgo no relevantes en la evaluacion
(MSP, 2019).

4.1.4.2. Riesgo alto. Son embarazos con determinados factores de riesgo que por su
presencia pueden generar potenciales complicaciones (MSP, 2019).

4.1.4.3. Riesgo muy alto. Embarazos con factores de riesgo de alta relevancia que requieren
de medidas oportunas y manejo multidisciplinario (MSP, 2019).

4.1.5. Complicaciones. Las condiciones de las mujeres al embarazarse tienen gran
importancia para el desarrollo del riesgo obstétrico; tal es el caso del embarazo en mujeres <15
afios 0 >35 afios, la obesidad o la presencia de infecciones de transmision sexual. Alrededor de
15% de los embarazos pueden complicarse y requerir de una intervencion obstétrica
importante. Asi, las condiciones de riesgo obstétrico incrementan el riesgo de padecer
complicaciones graves durante el embarazo, parto y posparto (Brenes-Monge et al., 2020).

4.1.6. Prevencion y deteccion.

4.1.6.1. Control prenatal. La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento
eficiente del proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos
basados en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada coordinacion
entre todos los niveles de atencion.

Segun la OMS (2019) el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal,
propicia ademas una adecuada atencién del parto y, por otro lado, asegura condiciones
favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores
al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita. Es por
ello que un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la OMS comprende
un minimo de cinco chequeos por personal profesional de salud calificado (médico u obstetra),
haciendo énfasis en la deteccion de los factores de riesgo y patologias que puedan afectar el
curso normal del embarazo y la salud del feto, de tal manera que se garantice la calidad de

atencion (OMS, 2019).



Un control prenatal adecuado contribuye a identificar oportunamente riesgos y reducir la
mortalidad materna y perinatal. Los servicios de salud deben desarrollar la capacidad de
detectar y tratar oportunamente a cada mujer en funcién de sus necesidades individuales,
maximizando la posibilidad de atencién calificada en el parto. Por tanto, el control prenatal es
fundamental y debe tener un caracter integral en cuanto a las acciones para la vigilancia del
embarazo (Brenes-Monge et al., 2020).

4.1.7. Evaluacién y categorizacion segiin el MSP. El MSP del Ecuador, basado en la
necesidad de contar con una herramienta adaptada a la realidad nacional, ha disefiado una escala
de riesgo obstétrico con enfoque preventivo, para su aplicacion durante cada control prenatal
en el Sistema Nacional de Salud. Dicha herramienta es la denominada Escala de Riesgo
Obstétrico, la cual es un instrumento adaptado de la Escala de riesgo Minsal Chile por parte del
MSP del Ecuador en el afio 2019, con el objetivo de estratificar a la poblacion de gestantes y
categorizar su riesgo obstétrico mediante la combinacion de varios factores de riesgo
identificados, otorgandoles una puntuacion obtenida de acuerdo a la fuerza de asociacion con
la patologia que se busca prevenir. A dichos factores de riesgo, los organiza en 6 grupos:
antecedentes, factores socioecondmicos, factores nutricionales, patologia pélvico genital,
patologia obstétrica actual y discapacidad. Cada grupo esta compuesto por varios factores de
riesgo que tienen un valor de 1 a 3 puntos, sin embargo, cuando existen 2 o mas factores en
cada grupo, el puntaje maximo es 3. Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado
en la gestante se obtiene un valor que permite agrupar en tres categorias: riesgo bajo o tipo 0:
0 — 3; riesgo alto o tipo I: 4 — 6; y riesgo muy alto o tipo II: > 7 (MSP, 2019).

4.1.8. Medidas terapéuticas y atencion de riesgos. La atencion terapéutica se realiza una
vez identificada la categoria del riesgo de acuerdo a la prioridad a la que pertenece la gestante,
el manejo se realiza en conforme a la capacidad resolutiva de cada nivel de atencion y de
acuerdo a la priorizacion del tiempo de atencion. E1 MSP (2019) clasifica a la prioridad de
atencion en: a) verde, 15 dias; b) amarillo, 7 dias; y c) rojo, hasta 72 horas. Recomienda seguir

los flujos de atencion que se muestran a continuacion en las siguientes figuras:
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BAJO
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Figura 1. Manejo de atencion riesgo bajo tipo 0.
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Figura 2. Manejo de atencion riesgo alto tipo 1.
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MANEJO DE ATENCION RIESGO
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equipo
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Figura 3. Manejo de atencidn riesgo muy alto tipo II.

4.2. Vinculacion materno-fetal

4.2.1. Definicion. Osorio Castafio, Carvajal Carrascal y Gazquez Rodriguez (2019) refieren

que la primera autora que hizo un acercamiento conceptual al constructo de apego materno-

fetal fue Cranley en 1981, la cual defini6 al vinculo materno-fetal como el grado en que las

mujeres participan en comportamientos que representan una afiliacion e interaccion con su hijo

por nacer. Sin embargo, para dichos autores, el apego materno-fetal puede definirse como:

Un proceso en el que la mujer gestante construye de manera progresiva una relacion

unidireccional con su hijo no nacido basada en la emocién y el afecto, que requiere de la

representacion mental del feto como persona que puede favorecerse por la ecografia y los

movimientos fetales; el apego materno-fetal puede ser manifestado en comportamientos de

interaccion con el feto y de cuidado hacia si misma, requiere de una red de apoyo; esta

determinado por las formas de vinculacion de la gestante con su compafiero y figura materna

principalmente y favorece la preparacion para la maternidad y la llegada del bebé, los deseos

de proteger al hijo por nacer, las practicas positivas de salud y el vinculo materno-infantil

(p.975).

El apego prenatal se refiere a un vinculo abstracto y unidireccional entre los padres y el feto

que se desarrolla durante el embarazo. La vinculacién prenatal se refiere a los afectos, las
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cogniciones y los comportamientos de los padres hacia el feto, como la atribucion de nombres,
la interaccion con el feto, hablarle, acariciar el vientre, los cuidados prenatales del feto y la
preparacion fisica (Rolle, Giordano, Santoniccolo y Trombetta, 2020).

4.2.2. Epidemiologia. Acurio Alvarez (2019) en un estudio realizado a 20 mujeres con
embarazos de alto riesgo, aplicaron la Escala EVAP, de las cuales el 30% de la muestra
presentaba una vinculacion baja, 30% una vinculacién alta, 25% una vinculacién moderada,
10% una vinculacion muy alta y el 5% una vinculacion extremadamente baja. Sin embargo, la
misma autora establecid un programa de educacion prenatal, con el cual, una vez que lo
recibieron, el 55% de la muestra presentd una vinculaciéon moderada, 25% una vinculacion alta,
15% una vinculacién muy alta y un 5% una vinculacion baja.

4.2.3. Importancia de la vinculacion materno-fetal. Se considera que un vinculo materno-
infantil adecuado es importante para un desarrollo socio-emocional positivo del nifio, puesto
que un vinculo materno-infantil bajo se asocia con estilos y habilidades parentales menos
sensibles y pobres, posiblemente debido a una menor sensibilidad neural a los estimulos
relacionados con el bebé en estas madres. A su vez, la menor sensibilidad y la carente crianza
materna se han relacionado con el apego inseguro, la depresion y la ansiedad en los nifios.
Ademas, se ha descubierto que las mujeres con un vinculo materno-infantil mas pobre muestran
menos interés por la salud de sus hijos y adoptan con mas frecuencia conductas negativas para
la salud durante el embarazo. Estos comportamientos se asocian a resultados adversos en el
parto y a un desarrollo cognitivo y socioemocional adverso a largo plazo del nifio (Tichelman
et al.,2019; Sato et al., 2021).

Una buena relacidon temprana entre padres e hijos, en la que los padres son sensibles y
responden a las necesidades fisicas y emocionales de su bebé, sienta las bases de la futura
autoestima y resiliencia del nifio, de su capacidad para regular sus emociones y de su capacidad
para establecer relaciones estrechas (Wittkowski, Vatter, Muhinyi., Garrett y Henderson,
2020).

4.2.4. Estimulaciéon prenatal. La estimulacion prenatal es una técnica que, a través de una
serie de estimulos auditivos, tactiles, visuales y motores, tienen como finalidad comunicarse
con el feto por nacer, favoreciendo su desarrollo fisico, sensorial y mental (Cardenas Macedo
et al.; 2022).

Desde la semana 18 de gestacion hasta la semana 25, la percepcion del movimiento fetal
permite a la madre diferenciar entre ella y el feto y considerarlo como un agente con
necesidades, formas de comunicacién e intencionalidad. Durante este periodo, comienza a

desarrollarse el apego prenatal (Roll¢ et al., 2020).
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La estimulacion prenatal es muy importante ya que a partir del tercer mes de gestacion los
organos de los sentidos y centros cerebrales ya se encuentran formados en el feto, por lo tanto,
puede adquirir informacion no solo intra uterina, sino también extrauterina (Acurio Alvarez,
2019). Asi mismo, entre los beneficios de la estimulacion prenatal tenemos que mejora la
interaccion de la madre, del padre y el feto en formacion, optimiza el desarrollo de los sentidos,
promueve la salud fisica y mental del nifio por nacer, desarrolla el vinculo afectivo prenatal, la
comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la coordinacion vasomotora, la memoria, el
razonamiento y la inteligencia social, entre otros (Torres Puma, 2022).

4.2.4.1. Tipos de estimulacion prenatal. Cardenas Macedo et al. (2022) sostienen que
existen 4 tipos de estimulacidn prenatal: auditiva, visual, motora y téctil.

La estimulacién auditiva se realiza a partir de la quinceava semana de gestacion, es uno de
los sentidos que conecta al bebé con el mundo exterior, actiia a manera de registro y a su vez
es uno de los que mas se pueden estimular. La estimulacioén visual se realiza a partir de la
décima semana de gestacion utilizando luz artificial y natural, con el objetico de estimular la
retina ocular favoreciendo el desarrollo de una discriminacion visual, orientacion y direccion.
La estimulaciéon motora se realiza a partir de la décima semana de gestacion, mediante
diferentes posiciones que toma la madre durante el embarazo en su vida normal o a través de
los ejercicios fisicos apoyados por una respiracion adecuada. Y la estimulacion tactil, la cual
se realiza a partir de la sexta a décima semana de gestacion utilizando principalmente texturas
y masajeadores, aplicados en el dorso fetal de tal manera que permitan dar diferentes
sensaciones al vientre materno (Cardenas Macedo et al., 2022; Acurio Alvarez, 2019).

4.2.5. Instrumentos de deteccion. Es primordial evaluar la vinculacion afectiva prenatal,
ya que el proceso de vinculacién no se desarrolla de forma 6ptima en todas las madres e hijos.
Se sabe que las alteraciones en el vinculo materno-infantil aumentan el riesgo de apego infantil
inseguro y trae consigo consecuencias negativas en el proceso de cuidado, e incluso pueden
conducir a la negligencia o el abuso infantil (Cuijlits et al., 2019).

Para medir la vinculacion afectiva prenatal existen varias herramientas, entre las cuales
tenemos: la Maternal-Foetal Attachment Scale (MFAS) de Cranley, la Maternal Antenatal
Emotional Attachment Scale (MAEAS) de Condon, la Prenatal Maternal Attachment Scale
(PMAS) de LoBiondo-Wood y Vito-O'Rourke, y el Prenatal Attachment Inventory (PAI) de
Muller (Gobel et al., 2019; Cuijlits et al., 2019).

Es importante destacar que el desarrollo de la idea de la vinculacion materno-fetal y su
medicion a través de estos instrumentos, crea una nueva poblacion: las mujeres embarazadas

con bajo apego a sus fetos. Las investigaciones que usan dichos instrumentos sientan las bases
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para seguir midiendo y gestionando esta poblacion de malos apegados a los fetos. En otras
palabras, los propios instrumentos ayudan a definir el mal apego materno-fetal como un
problema que hay que abordar. El desarrollo de instrumentos para medir el apego consolida la
validez de lo que se estd midiendo, es decir, la nocion de que las mujeres embarazadas pueden
y deben vincularse con sus fetos de una manera determinada (Denbow, 2019).

4.2.6. Escala de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP).
La escala Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP) fue elaborada
por Lafuente en el afio 2008, con la finalidad de valorar la adaptacion al embarazo y la
vinculacion prenatal. Dicha escala se aplico a 116 embarazadas en el Hospital La Fe de
Valencia (Espafia), entre los 3 y los 9 meses de gestacion. Este instrumento presenta una
estructura compuesta por seis factores: aproximacion afectiva a través del pensamiento;
aceptacion del embarazo y adaptacion a la maternidad; aproximacion afectiva a través de la
diferenciacion del feto; experiencias infantiles y cuidado prenatal; aproximacion afectiva a
través de la interaccion con el feto y aproximacion afectiva a través del bienestar emocional
(Osorio Castaio et al.; 2019)

Cada una de las preguntas tiene 5 opciones de respuesta. La puntacion total de la escala se
la obtiene sumando cada una de las preguntas, de tal manera que cuanto mayor es el resultado
final mayor es la vinculacion entre la madre y el feto. Los resultados en relacion a la vinculacion
afectiva y la adaptacion prenatal, se interpretan de la siguiente manera: vinculacién
extremadamente baja: < 83, vinculacidon muy baja: 83 — 98, vinculacion baja 99 — 114,
vinculacion moderada 115 — 130, vinculacion alta 131 — 140, y vinculacion muy alta: 141 —
150 (Acurio Alvarez, 2019).

4.3. Ansiedad gestacional

4.3.1. Definicion. Villanueva Cucho (2020) sostiene que la ansiedad es parte normal de la
vida y constituye una respuesta habitual a situaciones cotidianas de la persona, es una emocion,
que se acompafia de reacciones corporales tales como la tension muscular, la sudoracion, el
temblor, la respiracion agitada, el dolor de cabeza, de pecho o de espalda, las palpitaciones, los
“nudos en el estdbmago”, la diarrea y otras muchas mas. Cuando se sobrepasa una intensidad
que la hace intolerable o cuando dificulta la capacidad de adaptarse de la persona, la ansiedad
puede afectar a la vida cotidiana y puede convertirse en un problema.

En este sentido, la ansiedad gestacional se la puede definir como el conjunto de sintomas y
trastornos que padece la embarazada y se expresa a través de desorden de ansiedad, ataques de

panico, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, fobia social y otras fobias.
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4.3.2. Epidemiologia. El trastorno de ansiedad generalizada en la etapa perinatal tiene una
prevalencia que varia del 8.5 al 10.5%. Asi mismo, el porcentaje de sintomatologia ansiosa en
mujeres embarazadas son mas elevadas alcanzando hasta un 39% (Goémez-Sanchez et al.,
2020). Los estudios nacionales e internacionales sefialan indices de ansiedad variables, en torno
al 23% en un estudio realizado en Alberta Canada, 15,6% en un estudio realizado en Alemania
y 49% en Pakistan (Silva, Nogueira, Clapis y Leite, 2017).

Vazquez y Migue (2021) afirman que, en la actualidad, los datos existentes sugieren que la
ansiedad a lo largo del embarazo es altamente prevalente y merece una atencion clinica similar
a la que se le da a la depresion. En este sentido, en una revision sistematica encontraron que la
prevalencia de los sintomas de ansiedad autoinformados fue del 18,2% en el primer, 19,1% en
el segundo y 24,6% en el tercer trimestre del embarazo, y la prevalencia global de los sintomas
de ansiedad en los tres trimestres fue del 22,9%. Asi mismo, en otro estudio realizado en
Espaiia, se constatd una prevalencia de ansiedad durante el embarazo del 19,5%, 16,8% y
17,2% en el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Hay que tener en cuenta que
las mujeres pueden experimentar miedos especificos durante el embarazo, como el miedo a la
incompetencia como madre, al dolor después del parto, a la pérdida de la vida propia y del
bebé, y a la preocupacion por los cambios fisicos, personales y maritales debidos al embarazo
y al parto (Vazquez y Migue, 2021).

4.3.3. Manifestaciones clinicas. La ansiedad puede manifestarse de diferentes formas, en
este sentido, la persona puede experimentar preocupaciones constantes, cansancio, dificultad
de concentracion, irritabilidad o desanimo, asi como también manifestaciones fisicas como:
aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la presencia de dolor y tension muscular, los
temblores, el aumento de la frecuencia respiratoria, los mareos, la indigestion o hasta el
aumento de la frecuencia urinaria (Lima Furtado, Gongalves Machado y Fernandes Carneiro,
2019).

4.3.4. Componentes. El trastorno de ansiedad tiene tres componentes, el primero es el
componente cognitivo, que es propia de la experiencia interna, esta relacionado con la
evaluacion subjetiva de los estimulos que los rodean. El segundo componente, es el fisiologico,
el cual constituye la respuesta del organismo ante un estimulo como el incremento de la
actividad del Sistema Nervioso Autbnomo como cambios externos e internos del organismo. Y
el tercer componente, es el componente conductual que explica la manifestacion motora, es
decir, lo observable de la conducta como la expresion facial, movimientos o posturas corporales

y respuestas de escape, huida y evitacion (Chavez Torrejon, 2021).
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4.3.5. Causas. Lima Furtado et al. (2019) afirman que a pesar de que el embarazo, por si
solo, es un factor desencadenante para que se produzcan la sintomatologia ansiosa, es necesario
evaluar otras posibles causas y factores de riesgo, como la experiencia de abortos anteriores,
pocos recursos disponibles, elevadas responsabilidades laborales y estancia prolongada
hospitalaria, pueden aumentar el riesgo de desarrollar ansiedad durante el embarazo. Por otro
lado, la evidencia sugiere que la probabilidad de ansiedad durante el embarazo aumenta en los
casos de comorbilidad psiquiatrica, acontecimientos estresantes, desventaja social,
antecedentes de aborto o pérdida fetal, parto prematuro o pérdida neonatal precoz, antecedentes
de enfermedades mentales o antecedentes de tratamiento psiquiatrico durante un embarazo
anterior o a lo largo de la vida (Silva, Nogueira, Clapis y Leite, 2017).

Osma-Zambrano, Lozano-Osma, Mojica-Perilla y Redondo-Rodriguez (2019) refieren que
los determinantes que favorecen la ansiedad durante el embarazo son diversos, entre ellos
tenemos la historia personal de trastornos mentales, presencia de depresion, multiparidad,
inseguridad alimentaria, que el embarazo no haya sido deseado, o antecedentes de eventos
estresantes.

4.3.6. Consecuencias. El aumento de los niveles de ansiedad durante el periodo prenatal ha
demostrado influir en el desenlace materno-fetal, ya que la evidencia cientifica sefiala que la
ansiedad produce un impacto negativo tanto en la salud como en el bienestar materno-fetal.
Ademas, existe una relacion entre el estrés y la ansiedad materna y el aumento de la tension
arterial, lo cual también esta relacionado con la disminucion de la irrigacion uterina (Lima
Furtado et al., 2019). Asi mismo, los sintomas de trastorno postraumatico posparto se
relacionan con los altos niveles de ansiedad en la gestacion, los niveles elevados de ansiedad
en la gestacion pueden afectar al desarrollo infantil y estan relacionados con el desarrollo de
sintomas de trastorno postraumadtico posparto (Lima Furtado et al., 2019; Vega Gonzales,
Guerrero Rosa, Guzman Castillo, Huamani Morales, y Herrera Chenett, 2019).

Otros efectos de la ansiedad sobre el feto son: sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, parto
prematuro, retraso en el crecimiento infantil, problemas emocionales y conductuales del nifio
y desarrollo cognitivo adverso, entre otros (Osma-Zambrano et al., 2019).

4.3.7. Clasificacion. La ansiedad tiene varias clasificaciones, una de las mas aceptadas es la
propuesta por Spielberger, el cual la divide en: ansiedad estado y ansiedad rasgo

4.3.7.1. Ansiedad estado. Es una condicion emocional transitoria que se presenta en la
persona por un periodo de tiempo en especifico, que podria darse por una situacion estresante
para el mismo, es decir, es la ansiedad que aparece frente a un acontecimiento y no representa

un rasgo de la persona (Encalada Urgilez y Sdnchez Rodriguez, 2020).
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4.3.7.2. Ansiedad rasgo. Es una condicion emocional en donde la persona es propensa a ser
ansiosa con rasgos relativamente estables y se mantiene a través del tiempo, es decir, es la
ansiedad que viene a ser innata de la persona (Encalada Urgilez y Sanchez Rodriguez, 2020).

4.3.8. State-Trait Anxiety Scale (STAI). El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
fue desarrollado por Spielberger et al. en el afio 1970, y su version al espafiol se produjo en
1982. Es un instrumento que consta de dos escalas autoinformadas para medir dos conceptos
distintos de ansiedad: ansiedad estado y ansiedad rasgo. Ambas escalas contienen 20
afirmaciones, valoradas en una de Likert de 4 puntos que pide al encuestado que describa como
se siente actualmente (ansiedad- estado), o como se siente en general (ansiedad-rasgo). La
puntuacién de cada subescala oscila entre 0 y 60 puntos indicando las puntuaciones mas altas
mayores niveles de ansiedad. Los items de cada escala se puntuan de 0 a 3: en la subescala
Estado, 0=nada, 1=algo, 2=bastante, 3=mucho; y en la subescala Rasgo, 0= casi nunca, 1=a
veces, 2=a menudo, 3=casi siempre. Los resultados se interpretan de la siguiente manera: en el
apartado Ansiedad-Estado se considera bajo riesgo a las puntuaciones de 0 a 14, tendencia al
promedio de 15 a 19, promedio de 20 a 22, sobre el promedio de 23 a 31 y alto riesgo de 32 a
60. Mientras que en el apartado Ansiedad-Rasgo se especifica como bajo riesgo los valores de
0 a 16, tendencia al promedio de 17 a 23, promedio de 24 a 25, sobre el promedio de 26 a 32 y
de alto riesgo de 33 a 60 (Barrio Forné¢ et al., 2019).
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5. Metodologia

El presente estudio fue realizado en el Centro de Salud Tipo C Catamayo, del canton
Catamayo, provincia de Loja, dicha unidad de salud corresponde al primer nivel de atencion de
salud y brinda atencion en las areas de consulta externa (medicina general, medicina familiar y
comunitaria, ginecologia y obstetricia, pediatria, odontologia, psicologia clinica, calificacion
de discapacidades), centro obstétrico, laboratorio clinico, enfermeria, terapia fisica y del
lenguaje, psicorehabilitacion, estimulacion temprana, farmacia, radiologia y emergencias las

24 horas.
5.1. Enfoque
Cuantitativo.
5.2. Tipo de diseiio
Tipo prospectivo y de corte transversal.
5.3. Unidad de estudio

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Tipo C Catamayo, ubicado en las calles
Maria Isabel Carrion y Agustin Cueva Sanz, en el sector Trapichillo, cantén Catamayo,

provincia de Loja, en el periodo abril 2021 - marzo 2022.
5.4. Universo

Estuvo dado por 227 gestantes que acudieron al Centro de Salud Tipo C Catamayo durante

el periodo abril 2021 - marzo 2022.
5.5. Muestra

Estuvo constituida por 145 mujeres embarazadas que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion, y se hicieron atender en el Centro de Salud Tipo C Catamayo en el periodo abril

2021 - marzo 2022.

5.6. Criterios de inclusion
e Pacientes gestantes en cualquier edad gestacional.
e Pacientes gestantes alfabetizadas.

e Pacientes gestantes que participaron y firmaron el consentimiento informado.
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5.7. Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas que presentaron discapacidad intelectual y/o trastorno mental

grave.

e Mujeres embarazadas con diagnostico de ansiedad.

5.8. Técnicas

Para la recoleccion de datos se aplicaron 4 encuestas: el consentimiento informado de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador del 2019 (MSP), la escala de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y
Adaptacion Prenatal (EVAP) y el State-Trait Anxiety Scale (STAI) a las mujeres embarazadas
que acudieron al Centro de Salud Tipo C Catamayo. Dichas encuestas fueron autodirigidas, a
excepcion de la escala de Riesgo Obstétrico del MSP.

5.9. Instrumentos

5.9.1. Consentimiento informado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Anexo 5). Es un documento que fue elaborado segiin lo establecido por el Comité de
Evaluacion de Etica de la Investigacion (CEI) de la OMS, el cual estuvo dirigido a las gestantes
que acudieron al del Centro de Salud Tipo C Catamayo, a quienes se les hizo la invitacion a
participar en el estudio denominado: “Riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y
ansiedad gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo”. Dicho consentimiento constd de la siguiente informacion de la investigacion:
nombre del investigador, director del trabajo de titulacion, introduccion, proposito, tipo de
intervencion de la investigacion, seleccion de participantes, participacion voluntaria,
beneficios, riesgos, confidencialidad, compartiendo los resultados, derecho a negarse o
retirarse, a quién contactar, nombre del participante, firma del participante y fecha.

5.9.2. Escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
(Anexo 6). Es un instrumento adaptado de la Escala de riesgo Minsal Chile por parte del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2019, que se lo aplicd en las mujeres
embarazadas del Centro de Salud Tipo C Catamayo con la finalidad de categorizar su riesgo
obstétrico mediante la valoracion de los principales factores de riesgo, a los cuales los organiza
en 6 grupos: antecedentes, factores socioecondmicos, factores nutricionales, patologia pélvico
genital, patologia obstétrica actual y discapacidad. Cada grupo estuvo compuesto por varios
factores de riesgo que tienen un valor de 1 a 3 puntos, sin embargo, cuando existen 2 0 mas
factores en cada grupo, el puntaje maximo es 3. Los resultados se interpretaron en base al

puntaje obtenido: riesgo bajo: 0 — 3; riesgo alto: 4 — 6; y riesgo muy alto: > 7.
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5.9.3. Escala de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP)
(Anexo 7). Es un cuestionario que fue desarrollada y validad por Lafuente en el afio 1995, el
cual nos permiti6 evaluar la vinculacion afectiva y la adaptacion prenatal en las mujeres
embarazadas que se hicieron atender en el Centro de Salud Tipo C Catamayo. Este instrumento
estuvo compuesto por 30 preguntas que valoraron 7 dimensiones en las gestantes: actitudes
ante el embarazo, relaciones personales, diferenciacion del feto y comunicacién con é€l,
conductas de preparativo, conductas de proteccion, conductas de fantaseo y experiencias
infantiles. Cada una de las preguntas tuvo 5 opciones de respuesta. La puntacion total de la
escala se la obtuvo sumando cada una de las preguntas, de tal manera que cuanto mayor fue el
resultado final mayor fue la vinculacion entre la madre y el feto. Los resultados en relacion a
la vinculacion afectiva y la adaptacion prenatal, se interpretaron de la siguiente manera:
vinculacion extremadamente baja: < 83, vinculacion muy baja: 83 — 98, vinculacion baja 99 —
114, vinculaciéon moderada 115 — 130, vinculacion alta 131 — 140, y vinculacion muy alta: 141
—150.

5.9.4. State-Trait Anxiety Scale (STAI) (Anexo 8). Es el inventario mas adecuado y
validado para detectar la ansiedad y sus niveles entre la poblacion gestante, fue disefiado y
validado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970. Estuvo constituido por dos subescalas:
Ansiedad - Rasgo, que midio el nivel de ansiedad basal caracteristica de la persona, y Ansiedad
- Estado, que midio el nivel de ansiedad en el momento actual. Const6 de un total de 40 items
y utilizé una puntuacion tipo Likert, cada subescala estuvo formada por 20 preguntas. La
puntuacién de cada subescala oscila entre 0 y 60 puntos indicando las puntuaciones mas altas
mayores niveles de ansiedad. Los items de cada escala se puntuaron de 0 a 3, en la subescala
Estado, O=nada, 1=algo, 2=bastante, 3=mucho; y en la subescala Rasgo, 0=casi nunca, 1=a
veces, 2=a menudo, 3=casi siempre; sin embargo, en las preguntas 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,
20, 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39, los valores se invierten. Los resultados se interpretan de la
siguiente manera: en el apartado Ansiedad - Estado se consider6 bajo riesgo a las puntuaciones
de 0 a 14, tendencia al promedio de 15 a 19, promedio de 20 a 22, sobre el promedio de 23 a
31y alto riesgo de 32 a 60. Mientras que en el apartado Ansiedad - Rasgo se tomaron en cuenta
como bajo riesgo los valores de 0 a 16, tendencia al promedio de 17 a 23, promedio de 24 a 25,
sobre el promedio de 26 a 32 y de alto riesgo de 33 a 60.

5.10. Procedimiento

El presente estudio se llevd a cabo una vez concedida la correspondiente aprobacion del

proyecto de investigacion por parte de la directora de la Carrera de Medicina Humana, posterior

a esto, se solicito la pertinencia y designacion del director del trabajo de titulacion. Una vez
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aprobada la pertinencia de la investigacion y conjuntamente con la asignacion de director, se
realizaron los tramites correspondientes solicitando efectuar la investigacion a las autoridades
pertinentes, para lo cual, la direccion de la de la Carrera de Medicina Humana emitié un oficio
hacia la Coordinacion Zonal 7 de Salud detallando la informacion sobre la misma, dicho oficio,
fue reenviado al Distrito 11D03 Paltas — Catamayo — Chaguarpamba — Olmedo, y
posteriormente llegdé a la Oficina Técnica de Catamayo, en la cual otorgaron la respectiva
aprobacion para efectuar esta investigacion con la recoleccion de datos. En las instalaciones del
Centro de Salud Tipo C Catamayo y bajo la tutela de los médicos y obstetras de dicho
establecimiento, se procedioé a aplicar las encuestas a todas las gestantes que acudieron a sus
controles prenatales, previo a una explicacion detallada del proposito de la investigacion. Para
obtener su aprobacion se utilizé el Consentimiento Informado de la OMS (Anexo 5) el cual,
fue leido y firmado por cada una de ellas; para obtener el riesgo obstétrico, se hizo una
entrevista dirigida preguntando sobre todos los apartados de la escala de Riesgo Obstétrico del
MSP del 2019 (Anexo 6); para conocer la vinculacion afectiva prenatal y la ansiedad
gestacional se aplicaron la escala EVAP (Anexo 7) y el State-Trait Anxiety Scale (Anexo 8) de
manera autodirigible. Luego se procedio a la tabulacion de los datos y su respectivo analisis e
interpretacion.
5.11. Equipos y Materiales

Computadora portatil, impresora, hojas de papel bond A4, esferos tinta azul, tableros,
programa Microsoft Office Word y Excel 2016, programa estadistico SPSS V.22, materiales
de oficina e internet. El recurso humano estuvo conformado por el director del trabajo de
titulacion, el estudiante investigador y los médicos del Centro de Salud Tipo C Catamayo.
5.12. Analisis estadistico

Una vez que se recolectaron los datos, se procedi6 a la tabulacion de la informacion para su
posterior analisis estadistico, para ello se utilizaron los programas estadisticos Microsoft Office
Excel 2016 y SPSS V.22 para representar los resultados en tablas de frecuencia y porcentajes.
El andlisis estadistico inferencial se lo hizo mediante la prueba de Chi Cuadrado (Chi2) con
una significacion de 0,95, después de ello se procedio al analisis de los resultados obtenidos y

redaccion del informe final en el programa Microsoft Word 2016.

22



6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo

Categorizar el riesgo obstétrico por edad y trimestre en gestantes que acuden al Centro de
Salud Tipo C Catamayo.
Tabla 1

Riesgo obstétrico por edad y trimestre en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo

Riesgo obstétrico

Total
Edad y Trimestre Bajo Alto Muy alto ot
f % f % f % f %
Primero 0 0 0 0 0 0 0 0
10 n 14 Segundo 0 0 0 0 1 0,69 1 0,69
anos
Tercero 0 0 0 0 0 0 0 0
Primero 1 0,69 1 0,69 1 0,69 3 2,07
I5-19 geoundoe 2 138 7 48 3 207 12 828
aios
Tercero 3 2,07 6 4,14 5 3,45 14 9,66
Primero 5 3,45 0 0,00 0 0 5 3,45
20-24
~ Segundo 11 7,59 5 3,45 1 0,69 17 11,72
afos
Tercero 10 6,90 5 3,45 0 0 15 10,34
Primero 5 3,45 0 0,00 0 0 5 3,45
25-29
. Segundo 20 13,79 3 2,07 0 0 23 15,86
anos
Tercero 11 7,59 2 1,38 1 0,69 14 9,66
Primero 1 0,69 2 1,38 0 0 3 2,07
30: 34 Segundo 7 4,83 0 0,00 0 0 7 4,83
anos
Tercero 7 483 3 2,07 0 0 10 6,90
Primero 2 1,38 0 0 0 0 2 1,38
35: 39 Segundo 2 1,38 1 0,69 0 0 3 2,07
aios
Tercero 2 1,38 3 2,07 1 0,69 6 4,14
Primero 0 0 0 0 0 0 0 0
40: 44 Segundo 0 0 2 1,38 1 0,69 3 2,07
aios
Tercero 0 0 1 0,69 1 0,69 2 1,38
Total 89 61,38 41 28,28 15 10,34 145 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Analisis: En el presente estudio, 145 mujeres embarazadas de la ciudad de Catamayo,
provincia de Loja, aceptaron participar firmando el consentimiento informado y cumpliendo
los criterios de inclusion y exclusion. La aplicacion de la escala de riesgo obstétrico del MSP
manifestd que, 61,38% (n=89) de las gestantes presentaron riesgo obstétrico bajo, 28,28%
(n=41) mostraron riesgo obstétrico alto, y 10,34% (n=15) restante correspondieron a riesgo
obstétrico muy alto. Se evidencia mayor porcentaje de riesgo obstétrico bajo en el grupo etario
de 25 a 29 anos con 24,83% (n=36), por el contrario, se observd mayor prevalencia de riesgo
obstétrico alto y muy alto en el grupo de 15 a 19 afios, con 9,66% (n=14) y 6,21% (n=9),
respectivamente.

Al evaluar el riesgo obstétrico por trimestre de embarazo, durante la aplicacion de las
encuestas, 12,41% (n=18) de mujeres estuvieron en el primer trimestre de gestacion, 45,52%
(n=66) en el segundo trimestre y 42,07% (n=61) en el tercer trimestre de embarazo. El riesgo
obstétrico bajo predomina en el segundo trimestre con el 28,97% (n=42), mientras que el riesgo
obstétrico alto y muy alto predominaron en el tercer trimestre de embarazo con el 13,79%
(n=20) y el 5,52% (n=8), respectivamente. En el primer trimestre existié predominio de riesgo

obstétrico bajo con 9,66% (n=14).
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6.2. Resultados para el segundo objetivo
Identificar el nivel de vinculacidén afectiva prenatal y ansiedad gestacional por edad y

trimestre, en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo.

Tabla 2

Nivel de vinculacion afectiva prenatal por edad en mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C Catamayo.

Edad
Vinculacion

Afectiva Prenatal  10-14  15-19  20-24 2529  30-34  35-39 40-44  Total

% % % % % % % %
Extremadamente ¢ § 38 (69 0 0 0 0 2,76

baja

Muy baja 0 345 0,69 2,76 0 0,69 0 7,59
Baja 0 690 345 276 276 345 207 21,38
Moderada 0 483 159 552 4,14 0 0 22,07
Alta 0 345 1241 13,79 483 345 138 3931

Muy alta 0 0 0,69 4,14 2,07 0 0 6,90
Total 069 20 2552 2897 13,79 7,59  3.45 100

Fuente: Escala EVAP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Analisis: El 39,31% (n=57) de las gestantes tuvo una vinculacion afectiva prenatal alta,
seguida del 22,07% (n=32) que se posicion6 en el nivel moderado, y el 21,38% (n=31) tuvo
nivel bajo de vinculacion afectiva prenatal. Existe mayor predominio de nivel extremadamente
bajo de vinculacion afectiva prenatal en el grupo etario de 15 a 19 con 1,38% (n=2), asi como
en las edades comprendidas entre de 10 a 14 afios y de 20 a 24 con 0,69% (n=1); por el contrario,
en edades de 25 a 29 afios, predomina el nivel alto y muy alto de vinculacion afectiva prenatal

con 13,79% (n=20) y 4,14% (n=6), respectivamente.
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Tabla 3

Nivel de vinculacion afectiva prenatal por trimestre en mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C Catamayo.

Tri
Vinculacion rimestre
Afectiva Primer Segundo Tercer Total
Prenatal
f %  f %  f % f %
Extremadamente 50 5 g 0 4 276
baja
Muy baja 5 345 3 207 3 207 11 759
Baja 3 2,07 20 13,79 8 5,52 31 21,38
Moderada 3 2,07 14 9,66 15 10,34 32 22,07
Alta 5 3,45 24 16,55 28 19,31 57 39,31
Muy alta 0 0 3 2,07 7 4,83 10 6,90
Total 18 12,41 66 45,52 61 42.07 145 100

Fuente: Escala EVAP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Analisis: En el primer trimestre predominaron los niveles muy bajo y alto de vinculacion
afectiva prenatal con 3,45% (n=5), mientras que, en el segundo y tercer trimestre, se evidencio
predominio de vinculacion afectiva prenatal alta, con el 16,55% (n=24) y 19,31% (n=28),
respectivamente. Niveles de vinculacion afectiva prenatal extremadamente bajos se observaron
unicamente en el primer y segundo trimestre de embarazo con 1,38% (n=2); existe mayor
prevalencia de vinculacion afectiva prenatal muy baja y alta en el primer trimestre de gestacion
con 3,45% (n=5), y niveles bajos en el segundo trimestre con 13,79% (n=20); por el contrario,
se apreciaron niveles de vinculacion afectiva prenatal moderados, altos y muy altos en el tercer

trimestre de embarazo con 10,34% (n=15), 19,31% (n=28) y 4,83% (n=7), respectivamente.
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Tabla 4

Nivel de ansiedad gestacional por edad en mujeres embarazadas que acuden al Centro de
Salud Tipo C Catamayo.

Edad
Ansiedad 10-14  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total

% % % % % % % %

Estado

Bajo 0 4,14 8,28 16,55 8,97 2,76 0,69 41,38

Tendencia 207 414 345 138 0 0 11,03

al promedio

Promedio 0 2,07 4,14 0,69 0 0 0 6,90

Sobre el 0 345 414 552 138 207 138  17.93

promedio

Alto 0,69 8,28 4,83 2,76 2,07 2,76 1,38 22,76
Rasgo

Bajo 0 4,14 6,21 14,48 3,45 0,69 0 28,97

Tendencia

. 4,14 5,52 6,90 2,76 1,38 1,38 22,07
al promedio

Promedio 0 069 414 2776 276 0,69 0 11,03
Sobre el 0 276 5,52 0 207 276 069 13,79
promedio

Alto 069 828 414 48 276 2,07 138 24,14

Fuente: Escala STAI aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Analisis: Aplicando la escala STAI, se valor6 la ansiedad segun estado y rasgo. En el
apartado Estado, 41,38% (n=60) presentdé nivel bajo de ansiedad y el grupo de edad
predominante fue el de 25 a 29 afios con 16,55% (n=24), a diferencia del grupo de edad de 15
a 19 afios que mostrd nivel alto de ansiedad con 8,28% (n=12). Por otro lado, en la ansiedad -
rasgo, el 28,97% (n=42) de las gestantes mostr6 nivel bajo de ansiedad, en el cual, el grupo
etario predominante fue el de 25 a 29 afios con el 14,48% (n=21), mientras que el grupo de

edad con mayor prevalencia de nivel alto de ansiedad fue el de 15 a 19 afios con el 8,28%
(n=12).
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Tabla 5

Nivel de ansiedad gestacional por trimestre en mujeres embarazadas que acuden al Centro
de Salud Tipo C Catamayo.

Trimestre
Ansiedad Primer Segundo Tercer Total
f % f % f % f %
Estado
Bajo 7 4,83 27 18,62 26 17,93 60 41,38

Tendencia al

. 1 0,69 9 6,21 6 4,14 16 11,03
promedio
Promedio 0 0,00 4 2,76 6 4,14 10 6,90
Sobre el 3 2,07 12 8,28 11 7,59 26 17,93
promedio
Alto 7 4,83 14 9,66 12 8,28 33 22,76
Rasgo
Bajo 9 6,21 21 1448 12 8,28 42 2897
Tendenciaal 50 3 997 17 1172 32 2207
promedio
Promedio 1 0,69 9 6,21 6 4,14 16 11,03
Sobre el 3 2,07 7 4,83 10 6,90 20 13,79
promedio
Alto 3 2,07 16 11,03 16 11,03 35 24,14

Fuente: Escala STAI aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Analisis: En cuanto a la ansiedad - Estado, en el segundo trimestre de embarazo existid
mayor prevalencia de bajo nivel de ansiedad con 18,62% (n=27), seguido del tercer trimestre
con 17,93% (n=26) y por el primer trimestre con 4,83% (n=7). En cambio, niveles altos de
ansiedad se observaron en el segundo trimestre con el 9,66% (n=14), seguido del tercer y primer
trimestre con 8,28% (n=12) y 4,83% (n=7) respectivamente. Por otro lado, en la ansiedad-rasgo,
niveles bajos de ansiedad se evidenciaron en las participantes del segundo trimestre con 14,48%
(n=21), asi mismo, niveles altos de ansiedad se mostraron con mayor frecuencia en el segundo

y tercer trimestre con el 11,03% (n=16), seguido del primer trimestre con el 2,07% (n=3).
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6.3. Resultados para el tercer objetivo
Establecer la relacion entre el riesgo obstétrico con el nivel de vinculacidn afectiva prenatal
y ansiedad gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C

Catamayo.

Tabla 6
Relacion entre el riesgo obstétrico con el nivel de vinculacion afectiva prenatal y ansiedad
gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo.

Riesgo Obstétrico

Riesgo bajo Riesgo alto Riesgo muy alto
f % f % f %
Vinculo Afectivo Prenatal
Extremadamente baja 1 0,69 2 1,38 1 0,69
Muy baja 6 4,14 2 1,38 3 2,07
Baja 10 6,90 14 9,66 7 4,83
Moderada 18 12,41 12 8,28 2 1,38
Alta 46 31,72 9 6,21 2 1,38
Muy alta 8 5,52 2 1,38 0 0
Ansiedad - Estado
Bajo 50 34,48 9 6,21 1 0,69
Tendencia al promedio 8 5,52 5 3,45 3 2,07
Promedio 5 3,45 4 2,76 1 0,69
Sobre el promedio 11 7,59 11 7,59 4 2,76
Alto 15 10,34 12 8,28 6 4,14
Ansiedad - Rasgo
Bajo 34 23,45 7 4,83 1 0,69
Tendencia al promedio 15 10,34 14 9,66 3 2,07
Promedio 11 7,59 4 2,76 1 0,69
Sobre el promedio 14 9,66 2 1,38 4 2,76
Alto 15 10,34 14 9,66 6 4,14

Fuente: Encuestas aplicadas a gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Analisis: De la totalidad de mujeres gestantes, 31,72% (n=46) presentaron riesgo obstétrico

bajo y vinculacion afectiva prenatal alta, 9,66% (n=14) riesgo obstétrico alto y vinculacion
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afectiva baja, y 4,83% (n=7) riesgo obstétrico muy alto y vinculacion afectiva baja. Al realizar
la prueba de Chi cuadrado, se obtiene x4 = 30,428 > x# = 18,307, con lo cual, con una
confianza del 95%, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta que la diferencia es estadisticamente
significativa y que existe relacion entre las variables riesgo obstétrico y vinculacion afectiva
prenatal, con un valor de p = 0,0007.

En cuanto a la ansiedad, 34,48% (n=50) presentaron riesgo obstétrico bajo y nivel bajo de
ansiedad — Estado, el 8,28% (n=12) riesgo obstétrico alto y nivel alto de ansiedad estado, y el
4,14% (n=6) riesgo obstétrico muy alto y nivel alto de ansiedad estado. Mientras que para la
ansiedad — Rasgo, el 23,45% (n=34) de las participantes presentaron riesgo obstétrico bajo y
nivel bajo de ansiedad - Rasgo, el 9,66% (n=14) riesgo obstétrico alto y niveles de tendencia al
promedio y altos de ansiedad — Rasgo, asi como también, 4,14% (n=6) mostraron riesgo
obstétrico muy alto y nivel alto de ansiedad — Rasgo. Para ansiedad —Estado se obtuvo Chi
cuadrado calculado de 23,074 y en ansiedad — Rasgo de 21,124, en los ambos casos el valor de
Chi cuadrado calculado es mayor al valor de Chi cuadrado tabulado, 15,507, con lo que
podemos afirmar que existe diferencia estadisticamente significativa y asociacion entre la
prevalencia de riesgo obstétrico con los niveles de ansiedad Estado y Rasgo, con un valor de p

=0,0032 y 0,0068, respectivamente.
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7. Discusion

El periodo gestacional es clave para un adecuado desarrollo ontogénico y para una vida
saludable, sin embargo, a lo largo del desarrollo del mismo, pueden aparecer factores que lleva
a la mujer convertirse en un embarazo de riesgo (Herndndez Ugalde et al., 2019; Sanchez
Gaitan, 2019). En la poblacion estudiada se evidencio que 61,38% de las gestantes tuvieron
riesgo obstétrico bajo, 28,28% riesgo obstétrico alto, y 10,34% riesgo obstétrico muy alto. Estos
resultados concuerdan con la investigacion realizada por Mendoza Leiva (2021) en 105
pacientes embarazadas del Hospital Basico Alamor, en el cual, 67,62% presentaron riesgo
obstétrico bajo, 29,52% riesgo alto y 2,86% riesgo muy alto. Por otro lado, el grupo etario con
mayor prevalencia de riesgo obstétrico bajo fue el del 25 a 29 afios con 24,83%, mientras que
mayor prevalencia de riesgo alto y muy alto fue el del 15 a 19 afios con 9,66% y 6,21%,
respectivamente. Estos resultados difieren con los resultados obtenidos por Barragan
Hernéndez et al. (2017) en 145 gestantes de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México, los
cuales observaron mayor prevalencia de riesgo bajo y alto en el grupo etario de 19 a 25 afios
con 33,1% y 12,4%, respectivamente. Asi mismo, difieren de la investigacion realizada por
Zerna-Bravo, Alvarado-Alvarez, Herrera-Rivera y Mena-Martin (2022) en gestantes del area
comunitaria de salud Bastion Popular de Guayaquil, en la cuales observaron que las mujeres
de 20 a 24 afios son las que presentan mayor riesgo obstétrico.

La gestacion no solo es un tiempo de desarrollo fisico, sino que también, es el tiempo en el
que se inicia la vinculacidn afectiva entre la madre o la madre y la pareja con el futuro hijo,
dicho vinculo varia de acuerdo a ciertos aspectos, entre ellos, la edad (Fernandez-Arroyo,
2021). Cris6stomo Violeta (2021), realiz6 una investigacion en 200 adolescentes gestantes con
edades entre los 14 a 17 afios, en donde se observo que el 26% tuvo un nivel bajo de vinculacion
afectiva prenatal, el 19,5% tendencia bajo, el 21,5% moderado, el 19% tendencia alto y el 14%
alto. Estos resultados se asemejan a los encontrados en nuestro estudio, en el cual, dentro del
grupo de edad de 15 a 19 afios, 34,48% tuvo vinculacion baja, 24,14% moderada, 17,24% alta
y muy baja, 6,9% extremadamente baja y 0% muy alta, pero difieren a los resultados obtenidos
por Buitrago Diaz y Pinto Diaz (2019), los cuales encontraron que el 75% de las madres
adolescentes presentaron alto grado de vinculacion afectiva, 5% presentaron grado medio y el
20% de las adolescentes presentaron bajo grado de vinculacion afectiva.

Para muchas mujeres el embarazo puede ser una etapa muy positiva, mientras que para otras
puede significar un periodo de angustia y depresion dificil de sobrellevar, que va de la mano

con la ansiedad (Castanieda Eugenio et al., 2018). En un estudio transversal realizado por
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Ardiles Guevara (2020), se reportd que en el apartado de ansiedad-Estado, 80% presentaron
nivel medio de ansiedad, 18% nivel alto, y 2% nivel bajo, mientras que en ansiedad-Rasgo,
34% presentaron nivel medio de ansiedad, 66% nivel alto, y 0% nivel bajo. Estos datos difieren
de nuestros resultados, en los cuales, en el apartado ansiedad-Estado, encontramos que 41,30%
tuvo nivel bajo, 22,76% nivel alto, 17,93% sobre el promedio, 11,03% tendencia al promedio
y 6,90% promedio, mientras que en ansiedad-Rasgo, 28,97% mostro nivel bajo, 24,14% nivel
alto, 22,07% tendencia al promedio, 13,79% sobre el promedio y 11,03% promedio. Cheang et
al. (2018), en su estudio buscaron determinar la prevalencia del trastorno de ansiedad
generalizada segun el trimestre de embarazo, en el cual la prevalencia de trastorno de ansiedad
generalizada hallada fue 7,40% en el primer trimestre, 8,82% en el segundo trimestre y 7,31%
en el tercer trimestre, cabe sefalar que todos los casos encontrados fueron leves. Estos
resultados difieren con los de nuestro estudio, en el cual, tomando en cuenta la ansiedad-Estado,
4,83% presentaron niveles altos de ansiedad en el primer trimestre, 9,66% en el segundo
trimestre y 8,28% en el tercer trimestre de gestacion.

Con respecto la relacion entre riesgo obstétrico y vinculacion afectiva, Acurio Alvarez
(2019), en su investigacion realizada en gestantes de alto riesgo en el Hospital Gineco
Obstétrico Nueva Aurora de Quito, encontrd que 30% de las gestantes presentaron vinculacion
baja y alta, 25% vinculacion moderada, 10% vinculacion muy alta, 5% vinculacion
extremadamente baja y 0% vinculacion muy baja. Estos resultados concuerdan con los de
nuestra investigacion, en donde las pacientes de alto riesgo obstétrico, 34,15% presentaron
vinculacion afectiva prenatal baja, 29,27% moderada, 21,95% alta y 4,88% extremadamente
baja, muy baja y muy alta. Al relacionar las variables de riesgo obstétrico con el nivel de
vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional, nuestra investigacion demostré que para
todas las variables existe relacion estadisticamente significativa, debido a que el valor de p en
las pruebas de Chi cuadrado es inferior a 0,05, con lo cual, se rechazan las hipdtesis nulas y se
acepta que existe relacion entre el riesgo obstétrico con la vinculacion afectiva prenatal y la

ansiedad.
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8. Conclusiones

Se categorizo el riesgo obstétrico en las mujeres embarazadas que acudieron a sus controles
prenatales en el Centro de Salud Tipo C Catamayo, determinando que aproximadamente dos
tercios de las gestantes, tuvieron riesgo obstétrico bajo, el cual, predominé en las edades de 25
a 29 afos y se observé con mayor frecuencia en el segundo trimestre de embarazo. El riesgo
obstétrico alto y muy alto tuvo mayor prevalencia en el grupo etario de 15-19 afios y en el tercer
trimestre de gestacion.

Se identifico que casi la mitad de las mujeres embarazadas tuvieron nivel alto de vinculacion
afectiva prenatal, el cual fue mayor en el grupo etario de 25 a 29 afios y en el tercer trimestre
de embarazo. Asi mismo, la mayoria de las gestantes tuvieron un nivel bajo de ansiedad, tanto
Estado como Rasgo, teniendo mayor prevalencia en las edades de 25 a 29 afios y en el segundo
trimestre de gestacion. Por otro lado, niveles bajos de vinculacion afectiva y altos de ansiedad
se observaron con mayor prevalencia en el grupo de edad de 15-19 afios y en el segundo
trimestre de embarazo.

Se establecio que existe una correlacion altamente significativa e inversamente proporcional
entre el nivel de vinculacion afectiva prenatal y el riesgo obstétrico, y directamente
proporcional entre el nivel de ansiedad, tanto en Estado como Rasgo, con el riesgo obstétrico,
dado que la mayoria de las gestantes que mostraron un vinculo afectivo prenatal alto y un nivel

bajo de ansiedad, presentaron bajo riesgo obstétrico.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Tipo C Catamayo, realizar las gestiones
pertinentes para retomar la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, estrategias que
contribuyen a la disminucién de complicaciones y brindan una mejor posibilidad de una rapida
recuperacion, asi como también, brindar asesoria antes de la concepcion para identificar los
factores de riesgo modificables y con ello contribuir a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna-perinatal.

Al equipo del Centro de Salud Tipo C Catamayo, persistir con la atencion integral a la mujer
embarazada, con calidad y calidez, con enfoque prioritario de género, familiar, comunitario e
intercultural, fortaleciendo la participacion y rol activo del padre, para potenciar la vinculacion
afectiva prenatal y velar por el cuidado de la salud sexual y reproductiva, asi como de su salud
mental, a través de la implementacion de una valoracion psicoldgica a toda mujer embarazada,
y en caso de requerirlo, proporcionar la ayuda necesaria.

A las mujeres embarazadas, acudir a todos sus controles prenatales, seguir las indicaciones
de sus médicos, reconocer los signos de alarma y buscar ayuda psicologica, para preservar su
salud, tanto fisica como emocional, durante el embarazo y poder actuar oportunamente, de tal
manera que se identifiquen a tiempo los factores de riesgo y el riesgo obstétrico siempre se

mantenga bajo.
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11. Anexos
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11.3. Anexo 3. Autorizacion de recoleccion de datos

Republica
] del Ecuador OFICINA TECNICA CATAMAYO 11D03 SALUD

En atencién al Memorando Nro. 0489 DCM-FSH-UNL suscrito por la Dra. Tania Cabrea Directora de la Carrera
de Medicina de la UNL y a fin de dar cumplimiento al memorando Nro. MSP-CZ7-S-2021-8843-M suscrito por
la Coordinacion Zonal 7 Salud.

CERTIFICO:

Que mediante memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-11D03-OFTC-2021-0161-M de fecha 23 de julio del 2021, se
autoriza al estudiante Sr. Rolando Fabricio Espinosa Masa, C.|. 1150582375, estudiante de la camera de
medicina humana de la Universidad Nacional de Loja, realice las encuestas correspondientes al Proyecto de
Investigacion Titulado "Riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional en mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo". Se adjunta documento de respaldo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

B

Mgs. Rossana del Carmen Sempertegui Ramnrez &
RESPONSABLE OFICINATECNICA ~ —
DIRECCION DISTRITAL 11D03 PALTAS-CATMYO-CHAGUARPAMBA-OLMEDO-SALUD

4V,
Ministerio de Salud Publica G
reccic e oblerno Juntos
giédngo:o::ﬁmm, ¥-Engenia '7 A del Encuentro | lo logramos

Teléfono: 593-07-370-1800 - www.salud.gob.ec
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Oficina Técnica - Catamayo

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-11D03-OFTC-2021-0161-M

PARA: Sra. Dra. Flor Bernardita Reyes Paladines

Catamayo, 23 de julio de 2021

Administradora Técnica del Centro de Salud Tipo C Catamayo (E)

ASUNTO: UNL. Dra. Tania Cabrera, Solicita autorizacién para recoleccién de datos

del proyecto de investigaci6n.

De mi consideracion:

En atecién al memorando Nro. MSP-CZ7-S-2021-8843-M suscrito por la Coordinadora
Zonal, mediante el presente se autoriza al estudiante Rolando Fabricio Espinosa Masa,
C.I. 1150582375, estudiante de la carrera de medicina de la UNL, para que realice las

encuestas correspondientes. Favor coordinar, gracias

En atencién al Documento No. MSP-CZ7-DZAF-2021-2149-E, en el cual se adjunta
Memorando Nro. 0489 DCM-FSH-UNL suscrito por la Dra. Tania Cabrea Directora de la
Carrera de Medicina de la UNL, remito a Usted para su revision, andlisis y autorizacién

de lo requerido segiin pertinencia y acorde a normativa.

Se adjunta Oficio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

]

Documento firmado electrénicaniéme” j
Mgs. Rossana del Carmen Sempertegui Ramirez
RESPONSABLE OFICINA TECNICA

Referencias:
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Anexos:
- tania_cabrera_2.pdf
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11.4. Anexo 4. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

Universidad
Nacional

de Loja

Loja, 5 de junio de 2023

Lic. Marlon Armijos Ramirez Mgs.
DOCENTE DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS — UNL

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés del resumen
del Trabajo de Titulacion denominado: Riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y ansiedad
gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo, autoria
de Rolando Fabricio Espinosa Masa con CI: 1150582375, de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja.

Lo certificaenhonor a la verdad y autorizo a la parte interesada hacer uso del presente en lo que a sus

intereses convenga.

Atentamente,

Piemads electeunicantite pue
MARLON RICHARD
ARMTJOS RAMIREZ

MARLON ARMIJOS RAMIREZ
DOCENTE DE LA CARRERA PINE-UNL
I'& 1031-12-1131340 .
1031-2017-1905329

fo— . Educarmos para Transformar o— .
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a las gestantes que se hacen
atender en el Centro de Salud Tipo C Catamayo, a quienes se las invita a participar en el
proyecto investigativo denominado: “Riesgo obstétrico, vinculacién afectiva prenatal y
ansiedad gestacional en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo”.

Investigador: Rolando Fabricio Espinosa Masa
Director de tesis: Dra. Ximena Carrion, Esp.
Introduccion

Yo, Rolando Fabricio Espinosa Masa, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar la relacion entre
el riesgo obstétrico con el vinculo afectivo prenatal y la ansiedad en mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo, mediante el llenado de una encuesta estructurada.
A continuacidn, pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de este
estudio. Si tiene alguna pregunta, no dude en hacérmela conocer.

Propdsito

Determinar la relacion entre el riesgo obstétrico con el vinculo afectivo prenatal y la
ansiedad en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo en el
periodo Abril 2021 — Marzo 2022.

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion comprende la aplicacion de una encuesta estructurada, la cual incluird

datos personales como son: sexo, edad, etnia, nivel de instruccion y la aplicacion de tres

instrumentos: escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
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escala de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion Prenatal (EVAP) y el State-Trait
Anxiety Scale (STAI). El primero evalua el riesgo obstétrico, el segundo valora la vinculacion
afectiva prenatal, mientras que el tercero determina el nivel de ansiedad.
Seleccion de participantes

Los participantes constituiran aquellas mujeres embarazadas que acudan a sus controles
prenatales en el Centro de Salud Tipo C Catamayo y que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.
Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no.
Puede tomar otra decisioén posteriormente y decidir no formar parte del estudio, aun cuando
haya aceptado antes.
Informacion sobre la encuesta

Es una encuesta debidamente estructurada que incluira datos personales, asi como también,
la Escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) para
categorizar el riesgo obstétrico, la Escala de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y
Adaptacion Prenatal (EVAP) para identificar el grado de vinculacion materno fetal, y el State-
Trait Anxiety Scale (STAI) para valorar el nivel de ansiedad.
Procedimiento y Protocolo

Una vez que haya aceptado participar de la presente investigacion, se procedera a aplicar a
la gestante dicha encuesta.
Descripcion del proceso

Se procedera a entregar a cada gestante la encuesta estructurada para que conjuntamente con
el investigador, puedan llenarla toméandose el tiempo que deseen.
Duracion

El presente estudio tiene una duracion aproximada de 18 meses, la aplicacion de la encuesta
requiere como maximo 20 minutos de su tiempo.
Beneficios

Si usted acepta participar en este estudio, podrd conocer principalmente su riesgo obstétrico,
asi como también, sus niveles de vinculacion afectiva prenatal y de ansiedad, con la finalidad
de tomar las medidas preventivas para evitar cualquier tipo de complicaciones del embarazo,
no tenga problemas de ansiedad y goce de una mejor calidad de vida para usted y su bebé.
Ademas, la realizacion de esta investigacion nos ayudara a recolectar y proveer informacion a
los profesionales de la salud acerca del panorama actual de un grupo estratégico como son las

mujeres embarazadas, con respecto al riesgo su riesgo obstétrico, como es su vinculo afectivo
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prenatal y el nivel de ansiedad, esto con el objetivo de poder tomar iniciativas de prevencion
oportunamente.
Confidencialidad

Toda informacion obtenida de los participantes serd manejada con absoluta confidencialidad
por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados exclusivamente para
garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente los investigadores y
los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.
Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio seré socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se publicaran los resultados a través de datos
numéricos. No se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.
Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene el derecho de abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento del mismo sin ningun tipo de penalidad. Del mismo modo, tiene
derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera. En otras palabras,
usted no tiene obligacion absoluta de participar en esta investigacion, es libre y voluntario de
hacerlo o no.
A quién contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla en este momento o cuando usted crea conveniente,
para ello puede comunicarse al nimero telefonico 0979525000 o escribir al siguiente correo
electronico rolando.espinosa@unl.edu.ec

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador de la C.

L he sido invitada a participar en la investigacion denominada

“Riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional en mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo”; he sido informado del
proposito del estudio y la importancia del mismo por el estudiante Rolando Fabricio Espinosa
Masa, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con
la informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que yo proporcione en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningtn otro proposito.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera.

Firma:

Fecha:

49



11.6. Anexo 6. Escala de Riesgo Obstétrico del MSP

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de 1a Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
ESCALA DE RIESGO OBSTETRICO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEL ECUADOR (MSP)

La Escala de Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), es un
instrumento adaptado de la Escala de riesgo Minsal Chile por parte del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en el afio 2019, con la finalidad de categorizar el riesgo obstétrico en
gestantes mediante la valoracion de los principales factores de riesgo, a los cuales los organiza
en 6 grupos: antecedentes, factores socioecondmicos, factores nutricionales, patologia pélvico
genital, patologia obstétrica actual y discapacidad. Cada grupo estd compuesto por varios
factores de riesgo que tienen un valor de 1 a 3 puntos, sin embargo, cuando existen 2 o mas
factores en cada grupo, el puntaje maximo es 3. Los resultados se interpretan en base al puntaje

obtenido: riesgo bajo: 0 — 3; riesgo alto: 4 — 6; y riesgo muy alto: > 7.

Nombre: C.lL:
Edad: anos Edad gestacional: semanas
1. ANTECEDENTES PUNTAJE
e Gestante igual o menor de 14 afios 3
e Gestante 14 (1 dia) a 19 afios 1
e (Gestante mayor de 35 afios hasta 39 atoo 1
e Gestante > de 40 afos 2
e Primipara tardia > 40 afios 2
e Gran multipara > 4 gestas 1
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Infertilidad 1
Aborto 1
Aborto habitual > 2 2
Embarazo ectopico / molar 1
Mortinato 2
Obito fetal 2
Hijo con malformaciones congénitas mayores 2
Hijo con bajo peso de nacimiento < 2500gr 3
Hijo con macrosomia al nacimiento > 4000gr 3
Periodo intergenésico < 18 meses 2
Periodo intergenésico > 5 afios 1
Embarazo producto de violencia sexual 3
Antecedente preeclampsia / eclampsia* 3
Madre o hermana con preeclampsia 2
Cicatriz uterina previa con embarazo > 32 semanas (miomectomia, 5
rotura uterina, cesarea)

Cicatriz uterina previa, tres 0 mas cesareas con embarazo > 28 3
semanas

Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas 2
Presenta tres o mas factores de la lista 3

. FACTORES SOCIOECONOMICOS PUNTAJE

Sin instruccion 1
Alcoholismo, tabaco y drogas 3
Violencia basada en género, Disfuncién Familiar, Movilidad 1
Humana

Gestante Callejizada, Indigente, vive sola 1
Presenta tres o mas factores de la lista 3

. FACTORES NUTRICIONALES PUNTAJE

Desnutricién materna IMC < 18 3
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Obesidad IMC > 30 3
Sobrepeso IMC de 25.1 a29.9 1
Glicemia basal mayor a 92mg/DI 2
Presenta dos o mas factores de la lista 3
. PATOLOGIA PELVICO-GENITAL PUNTAJE

Patologia cervical (LIEAG/NIC II o III, ca in situ) 3
Condilomatosis vulvovaginal 2
Malformacién urogenital 2
Infecciones vaginales a repeticion (tres o mas episodios) en el )
embarazo

Presenta dos o mas factores de la lista 3

. PATOLOGIA OBSTETRICA ACTUAL PUNTAJE

Embarazo prolongado > 41 semanas* 3
Embarazo + DIU 2
Rh negativa no sensibilizada 1
Rh negativa sensibilizada (isoinmunizada)* 3
ITS (sifilis, hepatitis)* 2
VIH * 3
TORCH IgM positivo * 3
Infeccidn de tracto urinario a repeticion 2
Anemia HB < 10 (corregida) 2
Anemia HB < 7 (corregida) 3
Trastorno hipertensivo 3
Colestasis intrahepatica 3
Hemorragia primera mitad del embarazo 2
Hemorragia segunda mitad del embarazo 3
Amenaza parto prematuro 3
Embarazo multiple 3
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e Presentacion andmala en embarazo mayor a 36 semanas

e Polihidramnios / oligohidramnios

e (Gestacion con malformaciones fetales mayores

e Diabetes*

e Cardiopatias *

e Enfermedades neuropsiquiatricas *

e Insuficiencia renal cronica *

e Hipotiroidismo sin tratamiento *

e Lupus eritematoso sistémico *

e Sindrome antifosfolipidico *

e Trombocitopenia < 100000 plaquetas™

e Tuberculosis materna activa*

e Cancer *

e Otras patologias relevantes

W | W W [N W | W | W [N |W | W | W | Ww|Ww | N | W

e Presenta dos o mas factores de la lista

Aquellas variables marcadas con asterisco (*) corresponden a factores de riesgo de alta
relevancia, que por si solas determinan una atencion prioritaria dentro de las primeras 72
horas.

6. DISCAPACIDAD MAYOR AL 30% PUNTAJE
e Fisica 2
e Intelectual 3
e Presenta dos o més factores de la lista 3

Resultados:




11.7. Anexo 7. Escala para la Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y la Adaptacion

Prenatal (EVAP)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de 1a Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA VINCULACION AFECTIVA Y
ADAPTACION PRENATAL (EVAP)

La Escala para la Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal (EVAP)
fue desarrollada y validad por Lafuente en el ano 1995. Estd compuesto por 30 preguntas que
valoran 7 dimensiones: actitudes ante el embarazo, relaciones personales, diferenciacion del
feto y comunicacién con él, conductas de preparativo, conductas de proteccion, conductas de
fantaseo y experiencias infantiles. Cada una de las preguntas tiene 5 opciones de respuesta. La
puntacion total de la escala se la obtiene sumando cada una de las preguntas, de tal manera que
cuanto mayor es el resultado final mayor es la vinculacion entre la madre y el feto. Los
resultados en relacion a la vinculacion afectiva y la adaptacion prenatal, se interpretan de la
siguiente manera: vinculacion extremadamente baja: < 83, vinculacion muy baja: 83 — 98,
vinculacion baja 99 — 114, vinculacion moderada 115 — 130, vinculacién alta 131 — 140, y

vinculacion muy alta: 141 — 150.

1. Cuando tuve mi primer retraso:

1. Se me cay6 el mundo encima, porque no deseaba en absoluto quedarme
embarazada.

2. Me puse muy nerviosa, porque no habia previsto quedarme embarazada.

3. Me gust6 pensar que posiblemente estaba embarazada, pero al mismo tiempo tuve
ciertas dudas y temores.

4. Me hizo ilusion la posibilidad de estar embarazada, aunque no lo estabamos

buscando.
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5.

Me llevé una gran alegria, porque estaba deseando quedarme embarazada.

2. Me considero una persona:

A o

Poco agradable a los demas

Del montén

Creo que valgo, pero que los demas no lo aprecian
Mejor que la mayoria

Que se hace querer

3. Toco mi vientre para sentir los movimientos de mi hijo o hija:

1.

2
3.
4
5

Nunca
Casi nunca
A veces
Bastante

Muchisimo

4. Cuando hablo de mi futuro hijo o hija suelo llamarlo:

A e

Eso, esa cosa

Lo que tengo ahi dentro
No sé como llamarlo
El feto, el no nacido

Mi hijo/hija, el nifio/nifia o0 me refiero a €l con el nombre que va a tener

5. Cuando pienso en mi vida con el bebé:

1.

2
3
4,
5

Me siento mal

Me agobio

Tengo muchas dudas y temores
Me considero una madre capaz

Creo que le gustaré y que lo haré bien

6. He elegido un nombre para mi hijo o hija:

1.

No, no tengo ganas de pensarlo

. No, no he tenido tiempo de pensarlo

2
3.
4
5

No, es aun un poco pronto para pensarlo
He dedicado un poco de tiempo a eso, pero atn no le he decidido

Si, ya sé el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres
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7. He comentado con mi pareja los cambios (en las relaciones sociales, en las

responsabilidades, en el trabajo, etc.) que la llegada del bebé producira en nuestras

vidas:
1. No nunca
2. Casinunca
3. Alguna vez
4. Bastante
5. Mucho

8. Imagino como es ahora mi hijo o hija:

1. No, me resulta imposible
2. No, no lo he intentado

3. Me cuesta hacerlo

4. Lo hago algunas veces

5. Lo hago con frecuencia

9. Las relaciones sexuales con mi pareja

1. No existen, han desaparecido del mapa
2. Son malas

3. A veces son buenas y a veces no tanto
4. Son bastante buenas en general

5. Son excelentes

10. Acaricio mi abdomen para que mi hijo o hija sienta el carifio que le tengo o para

calmarlo si esta inquieto moviéndose demasiado:

No, porque no creo que vaya a darse cuenta
No, porque me siento ridicula haciendo eso
No, porque no se me ha ocurrido

Si, algunas veces

A e

Si, con relativa frecuencia

11. Encuentro que mi cuerpo actualmente:

1. Es horrible, un desastre
Es algo escualido

Me da lo mismo

> »w D

No es el de una modelo, pero tiene gracia
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5. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto

12. Imagino como sera mi bebé (su aspecto, su forma de ser, etc.):

1. No, me resulta imposible
2. No, no lo he intentado

3. Me cuesta hacerlo

4. Lo hago algunas veces

5. Lo hago con frecuencia y me resulta facil

13. Evito realizar actividades que pueden resultar peligrosas para mi hijo o hija

(llevar excesivo peso, hacer ejercicio demasiado violento, fatigarse en exceso, etc.):

1. No, porque no creo que exista ningun peligro
2. No, porque no voy a ir pidiendo ayuda por ahi
3. No sé, no me he parado a pensarlo

4. Si, siempre que puedo

5. Si, siempre

14. Cuando mi hijo o hija se mueve:

Me molesta
Me pone un poco nerviosa
Me resulta indiferente

Me llama la atencion

A o e

Me gusta y/o me emociona

15. Cuando pienso en la época de mi infancia:

La aparto de mi pensamiento
Creo que no fue demasiado buena
Me gusta y disgusta al mismo tiempo

Me parece buena en general

A

Creo que fue estupenda

16. Voy/ he ido a clases de preparacion para el parto:

1. No, ni pienso hacerlo, no las considero tutiles
No, no tengo tiempo

No quizas mas adelante

Eal

Si, porque quiero evitar en lo posible el dolor del parto
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5. Si, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asi ayudo también

a mi hijo o hija.

17. Le hablo a mi hijo o hija, le canto, le pongo musica o le leo cosas en voz alta:

No, porque creo que es completamente inutil

No, porque me da vergiienza y pueden pensar que estoy algo loca

1
2
3. No, porque no me sale de forma espontanea
4. Si, hago alguna de esas cosas a veces

5

Si, con frecuencia hago alguna de estas cosas.

18. Cuando era pequeiia:

1. Nadie se mostraba carifiosa conmigo

2. Mis padres me pegaban bastante, porque me lo merecia
3. Algunas personas no se portaron bien conmigo

4. Mis padres eran buenos, pero no me entendian bien

5. Mis padres me querian y supieron educarme bien.

19. Puedo hacerme cierta idea del caracter de mi hijo o hija por su forma de moverse

dentro de mi (por ejemplo, muy activo o0 muy reposado):

1. No

2. Casinada

3. Tengo dudas
4. Un poco

5. Si

20. He empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento del bebé (su habitacion,

su ropa, la cuna, los biberones, etc.):

1. No, atn no he preparado nada porque me da pereza, no tengo muchas ganas, estoy
poco motivada

No, aun no he tenido tiempo

2
3. Poca cosa, ya tendré tiempo mas adelante
4. Algunas cosas

5

Ya lo he preparado casi todo.

21. Cuando se confirmo el embarazo:

1. No queria creérmelo, la verdad es que atin no deseo tener este hijo

2. Me costdo mucho hacerme a la idea y no sé aun si lo he aceptado del todo
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5.

Me cost6 algn tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido.

Lo acepté bien, porque aunque no lo habia planeado, no hubiera tardado demasiado

en hacerlo.

Me puse contentisima, ya que era lo que queria.

22. He recogido informacion sobre el feto, sobre el bebé o sobre ambos:

1.

2
3.
4
5

No, ninguna

Algo, hablando con otras madres

Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas
Bastante (de otras madres, libros, revistas, etc...)

Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, médicos, etc...)

23. Procuro llevar una alimentacion equilibrada:

1
2
3.
4
5

No me preocupo de ello.

Como de capricho

Cuando me acuerdo de mi estado, procuro hacerlo
Si, aunque ya la llevaba antes

Si, sigo todas las indicaciones de mi ginecologo

24. He pensado en la vuelta a casa desde el hospital:

1.

2
3.
4
5

No, creo que es un fastidio pensar en esas cosas
No, ni se me ha ocurrido

No, lo haré algo mas adelante

Si, creo que me las podré arreglar sola

Si, creo que necesitaré algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de alglin otro)

25. Creo que el embarazo:

1.
2
3.
4

5.

Es un auténtico fastidio

Es algo por lo que no hay mas remedio que pasar si quieres un hijo

Es una época como otra cualquiera

Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias

Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso

26. Me resulta facil imaginarme a mi misma dando de comer al bebé, cuidandolo,

cambiandole los paifales, durmiéndolo, etc.:

1.
2.

Para mi es imposible imaginar todo eso

Me cuesta mucho esfuerzo imaginarlo
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3.
4.
5.

Me lo imagino, pero no s¢ si sabré hacerlo
Me lo imagino alguna vez

Me lo imagino muchas veces y con facilidad

27. Mi pareja y yo hablamos del futuro bebé:

1.

2
3.
4.
5

Nunca
Casi nunca
Alguna vez
Bastante

Mucho

28. He pensado en la alimentacion de mi futuro bebé:

1.

2
3.
4.
5

No, me aburre dedicarme a eso
No, es demasiado pronto
Estoy dudosa

Si, lo alimentaré con biberon

Si, si puedo lo alimentaré con pecho

29. Siempre me han gustado los nifios:

A

No, ahora siguen sin gustarme
No, pero los tolero

Ni me gustan ni me disgustan
Si, pero me cuesta gandrmelos

Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo

30. El embarazo:

1. Me ha producido muchas molestias (nduseas, vomitos, dolores ...), creo que no
volveré a repetir

2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada

3. Me ha producido algunas molestias, pero eso es bastante corriente y sabes que va a
pasar

4. Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte

5. Ha sido excelente, no he tenido ni una molestia

Resultados:
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11.8. Anexo 8. State-Trait Anxiety Scale (STAI)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
STATE-TRAIT ANXIETY SCALE (STAI)

El State-Trait Anxiety Scale (STAI) disenado y validado por Spielberger, Gorsuch y
Lushene en 1970, es el inventario mas adecuado y validado para detectar la ansiedad y sus
niveles entre la poblacion gestante. Estd constituido por dos subescalas: Ansiedad-Rasgo, que
mide el nivel de ansiedad basal caracteristica de la persona, y Ansiedad-Estado, que mide el
nivel de ansiedad en el momento actual. Consta de un total de 40 items y utiliza una puntuacion
tipo Likert, cada subescala estd formada por 20 preguntas. Los resultados se interpretan de la
siguiente manera: en el apartado Estado se considera bajo riesgo a las puntuaciones de 0 a 14,
tendencia al promedio de 15 a 19, promedio de 20 a 22, sobre el promedio de 23 a 31 y alto
riesgo de 32 a 60. Mientras que en el apartado Rasgo se especifica como bajo riesgo los valores
de 0 a 16, tendencia al promedio de 17 a 23, promedio de 24 a 25, sobre el promedio de 26 a
32 y de alto riesgo de 33 a 60.

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa

su situacion presente.

[
_g =) = _8
ANSIEDAD-ESTADO & o0 g g
P4 < < =
]
1. Me siento calmada 0 1 2 3
2. Me siento segura 0 1 2 3
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3. Estoy tensa 0 1 2 3
4. Estoy contrariada 0 1 2 3
5. Me siento comoda (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterada 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8. Me siento descansada 0 1 2 3
9. Me siento angustiada 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nerviosa 0 1 2 3
13. Estoy desasosegada 0 1 2 3
14. Me siento muy "atada" (como oprimida) 0 1 2 3
15. Estoy relajada 0 1 2 3
16. Me siento satisfecha 0 1 2 3
17. Estoy preocupada 0 1 2 3
18. Me siento aturdida y sobreexcitada 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

describa como se siente usted generalmente.

9]
[+ =) S
=8| % E
ANSIEDAD-RASGO = o S %’
zZ | « j 7
© O
21. Me siento bien 0 1 2 3
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22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24.

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.

Me siento descansada

27.

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

(R I e B =R B e R B = )

[NCTRN I NS I I O T B \O I BN S T )

W | W | W | W [ W | W

ell

28.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
as

)

[\

(98]

29

. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.

Me falta confianza en mi misma

33.

Me siento segura

34.

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

35.

Me siento triste (melancoélica)

36.

Estoy satisfecha

37.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38.

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos

39.

Soy una persona estable

=l el =l e R el e R e N =2 i =R e i i ]

[NCTRN I O N\ T B (O R I \S R SR \S B i (ST i \S I NS RN N \S)

W | W | W | W | W | W W | W|WwW|Ww|Ww

40.
me pongo tensa y agitada

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,

e

\S)

[98)

Resultados:

e Ansiedad - Estado:

e Ansiedad - Rasgo:
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11.9. Anexo 9. Base de datos

RIESGO

VINCULACION AFECTIVA

DATOS INFORMATIVOS oBoEEI0 N ANSIEDAD
FECHA , SEMANAS
CEDULA DE GRUPO TRIMES-| PUN- PUN- . PUN- PUN-
Ne DE EDAD DE GES- RIESGO VINCULACION ESTADO RASGO
e 5o | IDENTIDAD ETARIO | DEOES- | “TRe | TAJE TAJE TAJE TAJE
TENDENCIA
1| 2772021 | 1150770137 | 22 | 20-24 16 2 4 ALTO 114 BAJA 18 AL 34 ALTO
PROMEDIO
2 | 27712021 | 1105626418 | 28 | 25-29 7 1 2 BAJO 123 MODERADA 12 BAJO 25 | PROMEDIO
SOBRE EL
3 | 207/2021 | 1104617269 | 31 | 30-34 1 1 6 ALTO 130 MODERADA 24 | SOBREEL | 16 BAJO
4 | 2072021 | 1150017109 | 20 | 20-24 23 2 5 ALTO 121 MODERADA 30 | SOBREEL |, | prOMEDIO
PROMEDIO
5 | 2072021 | 1150176327 | 21 | 20-24 39 3 3 BAJO 136 ALTA 20 | PROMEDIO | 38 ALTO
6 | 29/7/2021 | 1104765779 | 31 | 30-34 36 3 3 BAJO 132 ALTA 32 ALTO 34 ALTO
SOBRE EL
7 | 30712021 | 1104184377 | 37 | 35-39 9 1 3 BAJO 114 BAJA 25 | SOBREEL | 35 ALTO
SOBRE EL
8 | 2582021 | 1104373137 | 25 | 25-29 29 3 4 ALTO 131 ALTA 31 | SOBREEL | a3 ALTO
SOBRE EL
9 | 28/2021 | 0706311669 | 22 | 20-24 39 3 2 BAJO 133 ALTA 36 ALTO 30 | SOBREEL
TENDENCIA
10 | 2/812021 | 1900731959 | 19 | 15-19 34 3 3 BAJO 135 ALTA 6 BAJO 17 AL
PROMEDIO
SOBRE EL TENDENCIA
11 | 2/8/2021 | 1104050589 | 40 | 40-44 17 2 9 | MmuvaLTo | 103 BAJA 23 | SOBREEL | o AL
PROMEDIO
SOBRE EL
12 | 5/8/2021 | 1106194135 | 19 | 15-19 30 3 9 | muvaLTo | 119 MODERADA 25 | SOBREEL | 45 ALTO
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13 10/8/2021 1104873771 35 35-39 39 9 MUY ALTO 93 MUY BAJA 32 ALTO 37 ALTO
TENDENCIA
14 10/8/2021 0750290132 18 15-19 22 10 MUY ALTO 105 BAJA 19 AL 15 BAJO
PROMEDIO
15 12/8/2021 1105386724 25 25-29 16 5 ALTO 131 ALTA 11 BAJO 14 BAJO
16 12/8/2021 1106206020 16 15-19 34 5 ALTO 137 ALTA 33 ALTO 11 BAJO
17 12/8/2021 1105106338 33 30-34 32 4 ALTO 127 MODERADA 8 BAJO 24 PROMEDIO
18 12/8/2021 1105223240 26 25-29 20 3 BAJO 92 MUY BAJA 32 ALTO 25 PROMEDIO
SOBRE EL
19 12/8/2021 1106058355 22 20-24 19 3 BAJO 131 ALTA 27 PROMEDIO 25 PROMEDIO
SOBRE EL
20 13/8/2021 1105077604 27 25-29 35 3 BAJO 132 ALTA 24 PROMEDIO 10 BAJO
SOBRE EL
21 17/8/2021 1104546377 36 35-39 28 3 BAJO 131 ALTA 37 ALTO 30 PROMEDIO
SOBRE EL
22 17/8/2021 1104705528 35 35-39 28 3 BAJO 133 ALTA 14 BAJO 27 PROMEDIO
SOBRE EL TENDENCIA
23 17/8/2021 1750264218 17 15-19 38 5 ALTO 118 MODERADA 24 PROMEDIO 23 AL
PROMEDIO
EXTREMADAMENTE SOBRE EL
24 17/8/2021 1105056137 21 20-24 6 3 BAJO 66 BAJA 37 ALTO 30 PROMEDIO
25 17/8/2021 1105149767 30 30-34 1" 3 BAJO 130 MODERADA 5 BAJO 11 BAJO
SOBRE EL
26 17/8/2021 1104885874 32 30-34 16 3 BAJO 104 BAJA 27 PROMEDIO 41 ALTO
SOBRE EL
27 17/8/2021 1105145930 18 15-19 7 3 BAJO 96 MUY BAJA 37 ALTO 26 PROMEDIO
SOBRE EL TENDENCIA
28 19/8/2021 1150097556 24 20-24 39 6 ALTO 132 ALTA 26 PROMEDIO 23 AL
PROMEDIO
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TENDENCIA

29 | 19/8/2021 | 1105401754 | 15 | 15-19 17 ALTO 137 ALTA 5 BAJO 17 AL
PROMEDIO
30 | 19/8/2021 | 1104617103 | 31 | 30-34 28 ALTO 119 MODERADA 10 BAJO 24 | PROMEDIO
SOBRE EL SOBRE EL
31 | 19812021 | 0704628254 | 35 | 35-39 38 ALTO 131 ALTA 23 | SOBREEL | 26 | SOBREEL
TENDENCIA
32 | 19812021 | 1104873623 | 30 | 30-34 6 ALTO 109 BAJA 13 BAJO 17 AL
PROMEDIO
TENDENCIA SOBRE EL
33 | 23/8/2021 | 1105384273 | 22 | 20-24 18 BAJO 126 MODERADA 17 AL 27 | SOBREEL
PROMEDIO
34 | 24/82021 | 29646930 | 19 | 15-19 32 BAJO 137 ALTA 4 BAJO 1 BAJO
35 | 24/8/2021 | 1150630281 | 21 | 20-24 21 BAJO 137 ALTA 1 BAJO 12 BAJO
36 | 24/8/2021 | 1150986758 | 19 | 15-19 15 ALTO 117 MODERADA 9 BAJO 13 BAJO
TENDENCIA SOBRE EL
37 | 24/812021 | 1105402265 | 17 | 15-19 23 MUY ALTO | 113 BAJA 16 AL 28 | SOSBREEL
PROMEDIO
38 | 26/8/2021 | 1103988299 | 41 | 40-44 17 ALTO 131 ALTA 32 ALTO 33 ALTO
39 | 26/8/2021 | 0706265543 | 26 | 25-29 38 BAJO 142 MUY ALTA 9 BAJO 15 BAJO
SOBRE EL
40 | 26/8/2021 | 1105615437 | 28 | 25-29 14 BAJO 131 ALTA 24 | SOBREEC | a7 ALTO
41 | 26/8/2021 | 1105047821 | 28 | 25-29 39 BAJO 135 ALTA 13 BAJO 9 BAJO
TENDENCIA
42 | 26/8/2021 | 1105908188 | 26 | 25-29 26 ALTO 101 BAJA 26 F?S()BSEDEI('-) 17 AL
PROMEDIO
SOBRE EL
43 | 27/8/2021 | 1900658921 | 32 | 30-34 40 BAJO 119 MODERADA 12 BAJO 28 | SOORELC
44 | 30/8/2021 | 1150317616 | 25 | 25-29 23 BAJO 133 ALTA 9 BAJO 14 BAJO
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SOBRE EL

45 | 30/8/2021 | 1105397796 | 24 | 20-24 32 BAJO 131 ALTA 27 | SOBREEL | 36 ALTO
TENDENCIA
46 | 30/8/2021 | 1104736507 | 31 | 30-34 28 BAJO 119 MODERADA 12 BAJO 21 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
47 | 30/8/2021 | 1150957510 | 19 | 15-19 39 ALTO 120 MODERADA 18 AL 25 | PROMEDIO
PROMEDIO
48 | /92021 | 1105830549 | 20 | 25-29 15 BAJO 131 ALTA 1 BAJO 12 BAJO
49 | 392021 | 1727982470 | 25 | 25-29 2 BAJO 142 MUY ALTA 9 BAJO 13 BAJO
50 | 3/9/2021 | 1106243767 | 18 | 15-19 32 MUY ALTO | 94 MUY BAJA 37 ALTO 37 ALTO
TENDENCIA
51 | 7/9/2021 | 1150052684 | 19 | 15-19 28 ALTO 128 MODERADA 20 | PROMEDIO | 22 AL
PROMEDIO
52 | 7/9/2021 | 0805356813 | 18 | 15-19 28 ALTO 105 BAJA 21 | PROMEDIO | 34 ALTO
SOBRE EL
53 | 7/9/2021 | 1105399750 | 17 | 15-19 14 MUY ALTO | 108 BAJA 37 ALTO 2 | SOBREEL
TENDENCIA
54 | 7/9/2021 | 1104752462 | 31 | 30-34 25 BAJO 134 ALTA 17 AL 16 BAJO
PROMEDIO
SOBRE EL
55 | 7/9/2021 | 1105402026 | 18 | 15-19 14 ALTO 98 MUY BAJA 24 | SOBREEL | o ALTO
56 | 20/9/2021 | 1150658449 | 24 | 20-24 27 BAJO 135 ALTA 4 BAJO 13 BAJO
TENDENCIA
57 | 21/9/2021 | 1104396302 | 38 | 35-39 39 ALTO 110 BAJA 29 PSSOBI\IEEDEI(L) 18 AL
PROMEDIO
58 | 21/9/2021 | 1106073628 | 21 | 20-24 7 BAJO 133 ALTA 8 BAJO 13 BAJO
59 | 21/9/2021 | 1106259417 | 23 | 20-24 37 ALTO 130 MODERADA 12 BAJO 14 BAJO
SOBRE EL
60 | 21/9/2021 | 1106079005 | 17 | 15-19 35 MUY ALTO | 114 BAJA 12 BAJO 20 | SOBREEL
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TENDENCIA TENDENCIA
61 21/9/2021 1104758261 29 25-29 40 BAJO 133 ALTA 19 AL 23 AL
PROMEDIO PROMEDIO
62 | 21/9/2021 1105384463 17 15-19 29 MUY ALTO 86 MUY BAJA 38 ALTO 34 ALTO
TENDENCIA
63 | 22/9/2021 0105259550 28 25-29 32 BAJO 144 MUY ALTA 12 BAJO 18 AL
PROMEDIO
64 | 22/9/2021 1104984446 25 25-29 16 BAJO 126 MODERADA 9 BAJO 11 BAJO
TENDENCIA
65 | 22/9/2021 1104741945 31 30-34 22 BAJO 139 ALTA 11 BAJO 23 AL
PROMEDIO
66 | 22/9/2021 1105377921 29 25-29 26 BAJO 130 MODERADA 1 BAJO 12 BAJO
67 | 22/9/2021 1105208050 31 30-34 27 BAJO 135 ALTA 14 BAJO 16 BAJO
TENDENCIA
68 | 22/9/2021 1150642708 21 20-24 13 ALTO 131 ALTA 22 PROMEDIO 20 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
69 | 22/9/2021 1105383093 27 25-29 39 BAJO 133 ALTA 7 BAJO 18 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
70 | 22/9/2021 1150978896 22 20-24 40 ALTO 120 MODERADA 33 ALTO 22 AL
PROMEDIO
71 22/9/2021 1105022220 26 25-29 16 BAJO 104 BAJA 13 BAJO 25 PROMEDIO
TENDENCIA
72 | 23/9/2021 1400624464 41 40 -44 17 ALTO 104 BAJA 34 ALTO 22 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
73 | 23/9/2021 1150985669 20 20-24 12 BAJO 137 ALTA 18 AL 15 BAJO
PROMEDIO
TENDENCIA
74 | 23/9/2021 1105611766 31 30-34 37 BAJO 132 ALTA 19 AL 34 ALTO
PROMEDIO
SOBRE EL
75 | 23/9/2021 1104913072 33 30-34 33 BAJO 145 MUY ALTA 10 BAJO 30 PROMEDIO
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76 | 23/9/2021 1105361073 26 25-29 25 BAJO 143 MUY ALTA 12 BAJO 10 BAJO
77 | 23/9/2021 1106221219 23 20-24 37 BAJO 132 ALTA 8 BAJO 13 BAJO
SOBRE EL
78 | 23/9/2021 1150446423 25 25-29 22 ALTO 122 MODERADA 29 PROMEDIO 15 BAJO
79 | 24/9/2021 0503364598 33 30-34 23 BAJO 108 BAJA 32 ALTO 25 PROMEDIO
TENDENCIA
80 | 24/9/2021 1105380313 25 25-29 16 BAJO 139 ALTA 10 BAJO 20 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
81 24/9/2021 0926231671 26 25-29 36 ALTO 141 MUY ALTA 16 AL 34 ALTO
PROMEDIO
82 | 24/9/2021 1150842787 26 25-29 8 BAJO 89 MUY BAJA 36 ALTO 14 BAJO
83 | 27/9/2021 1103712954 42 40-44 28 ALTO 135 ALTA 11 BAJO 37 ALTO
SOBRE EL
84 | 27/9/2021 1150960662 23 20-24 19 MUY ALTO 130 MODERADA 27 25 PROMEDIO
PROMEDIO
85 | 27/9/2021 1105577231 25 25-29 17 BAJO 114 BAJA 11 BAJO 16 BAJO
SOBRE EL
86 | 28/9/2021 1104300387 37 35-39 27 ALTO 111 BAJA 33 ALTO 28 PROMEDIO
TENDENCIA
87 | 28/9/2021 1726938499 28 25-29 20 BAJO 137 ALTA 17 AL 16 BAJO
PROMEDIO
TENDENCIA
88 | 29/9/2021 1105398828 25 25-29 36 BAJO 134 ALTA 11 BAJO 17 AL
PROMEDIO
SOBRE EL
89 | 29/9/2021 1150917597 26 25-29 36 BAJO 125 MODERADA 30 PROMEDIO 16 BAJO
90 | 29/9/2021 1105536682 28 25-29 10 BAJO 97 MUY BAJA 10 BAJO 10 BAJO
91 29/9/2021 1150804993 19 15-19 27 ALTO 101 BAJA 38 ALTO 33 ALTO




92 | 29/9/2021 1106082868 24 20-24 30 1 BAJO 133 ALTA 36 ALTO 24 PROMEDIO
TENDENCIA
93 | 30/9/2021 1150562039 22 20-24 12 2 BAJO 93 MUY BAJA 32 ALTO 18 AL
PROMEDIO
SOBRE EL
94 | 30/9/2021 1105216194 22 20-24 20 3 BAJO 121 MODERADA 5 BAJO 32 PROMEDIO
95 | 30/9/2021 1105241002 21 20-24 26 0 BAJO 131 ALTA 1" BAJO 12 BAJO
TENDENCIA
96 1/10/2021 1105258832 22 20-24 13 6 ALTO 118 MODERADA 21 PROMEDIO 19 AL
PROMEDIO
97 1/10/2021 1150286472 24 20-24 15 3 BAJO 134 ALTA 34 ALTO 35 ALTO
SOBRE EL
98 | 4/10/2021 1105386963 21 20-24 7 3 BAJO 136 ALTA 37 ALTO 32 PROMEDIO
TENDENCIA
99 | 4/10/2021 1150426003 23 20-24 37 4 ALTO 111 BAJA 13 BAJO 23 AL
PROMEDIO
TENDENCIA TENDENCIA
100 | 4/10/2021 1105380874 23 20-24 14 6 ALTO 108 BAJA 19 AL 18 AL
PROMEDIO PROMEDIO
TENDENCIA
101 | 4/10/2021 1106024159 19 15-19 34 4 ALTO 107 BAJA 34 ALTO 22 AL
PROMEDIO
SOBRE EL SOBRE EL
102 | 4/10/2021 1103861488 41 40 -44 39 10 MUY ALTO 105 BAJA 26 PROMEDIO 26 PROMEDIO
TENDENCIA
103 | 5/10/2021 1105916058 29 25-29 28 3 BAJO 128 MODERADA 14 BAJO 22 AL
PROMEDIO
TENDENCIA
104 | 5/10/2021 1150503447 20 20-24 34 5 ALTO 105 BAJA 15 AL 8 BAJO
PROMEDIO
105 | 5/10/2021 0705610632 25 25-29 17 3 BAJO 132 ALTA 12 BAJO 24 PROMEDIO
SOBRE EL
106 | 6/10/2021 1105387714 22 20-24 16 3 BAJO 132 ALTA 14 BAJO 27 PROMEDIO
SOBRE EL
107 | 6/10/2021 1104482086 34 30-34 14 1 BAJO 109 BAJA 14 BAJO 32 PROMEDIO
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SOBRE EL

108 | 6/10/2021 11561137872 18 15-19 22 BAJO 100 BAJA 24 PROMEDIO 16 BAJO
109 | 6/10/2021 1722489547 32 30-34 33 ALTO 142 MUY ALTA 34 ALTO 40 ALTO
TENDENCIA
110 | 7/10/2021 1105382707 25 25-29 18 BAJO 17 MODERADA 18 AL 16 BAJO
PROMEDIO
111 | 7/10/2021 1105387540 20 20-24 15 BAJO 119 MODERADA 9 BAJO 24 PROMEDIO
TENDENCIA
112 | 7/10/2021 1104447253 37 35-39 18 BAJO 104 BAJA 10 BAJO 21 AL
PROMEDIO
113 | 11/10/2021 1104882889 32 30-34 40 BAJO 143 MUY ALTA 12 BAJO 12 BAJO
114 | 11/10/2021 1105989808 26 25-29 19 BAJO 131 ALTA 20 PROMEDIO 12 BAJO
115 | 11/10/2021 1104745623 29 25-29 16 BAJO 121 MODERADA 48 ALTO 44 ALTO
116 | 12/10/2021 1150530747 26 25-29 32 BAJO 137 ALTA 12 BAJO 11 BAJO
117 | 12/10/2021 1150929832 19 15-19 25 ALTO 107 BAJA 33 ALTO 37 ALTO
TENDENCIA TENDENCIA
118 | 13/10/2021 1105049876 25 25-29 39 MUY ALTO 131 ALTA 15 AL 18 AL
PROMEDIO PROMEDIO
TENDENCIA
119 | 13/10/2021 1105020876 31 30-34 24 BAJO 139 ALTA 14 BAJO 22 AL
PROMEDIO
120 | 13/10/2021 1104664964 35 35-39 32 ALTO 107 BAJA 36 ALTO 33 ALTO
121 | 13/10/2021 1150999033 18 15-19 16 ALTO 91 MUY BAJA 32 ALTO 35 ALTO
122 | 13/10/2021 1104484934 29 25-29 23 BAJO 139 ALTA 13 BAJO 40 ALTO
TENDENCIA
123 | 14/10/2021 | 11509777864 20 20-24 25 BAJO 113 BAJA 21 PROMEDIO 23 AL
PROMEDIO
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TENDENCIA

124 | 1411012021 | 1105174872 | 29 | 25-29 25 BAJO 136 ALTA 12 BAJO 19 AL
PROMEDIO
SOBRE EL
125 | 14110/2021 | 1105972300 | 27 | 25-29 8 BAJO 96 MUY BAJA 28 | SOBREEL | 12 BAJO
126 | 141102021 | 1752498236 | 16 | 15-19 9 ALTO 73 EXTRE“Q’:EJ):MENTE 41 ALTO 40 ALTO
SOBRE EL
127 | 15110/2021 | 1105704561 | 26 | 25-29 23 BAJO 104 BAJA 30 | SOBREEL | 33 ALTO
128 | 15/10/2021 | 1900983410 | 12 | 10-14 16 MUY ALTO | 66 EXTRE'\QQ?QMENTE 38 ALTO 41 ALTO
129 | 15/10/2021 | 1104288020 | 24 | 20-24 35 BAJO 142 MUY ALTA 9 BAJO 7 BAJO
130 | 15/10/2021 | 1105379760 | 26 | 25-29 21 BAJO 145 MUY ALTA 41 ALTO 35 ALTO
SOBRE EL
131 | 15M10/2021 | 1150765731 | 21 | 20-24 35 BAJO 127 MODERADA 24 | SOBREEL | 33 ALTO
132 | 15/10/2021 | 1104028053 | 37 | 35-39 16 BAJO 138 ALTA 10 BAJO 25 | PROMEDIO
133 | 15/10/2021 | 1208820561 | 21 | 20-24 38 BAJO 125 MODERADA 21 | PROMEDIO | 25 | PROMEDIO
134 | 15110/2021 | 1104714587 | 32 | 30-34 28 BAJO 135 ALTA 3 BAJO 24 | PROMEDIO
SOBRE EL
135 | 15/10/2021 | 0706254257 | 23 | 20-24 32 BAJO 133 ALTA 14 BAJO 27 | SOSREEL
EXTREMADAMENTE SOBRE EL
136 | 15/10/2021 | 1150329645 | 15 | 15-19 20 ALTO 78 A 31 | SOBREEL | 38 ALTO
137 | 15/10/2021 | 0703963538 | 38 | 35-39 12 BAJO 139 ALTA 13 BAJO 16 BAJO
TENDENCIA
138 | 15/10/2021 | 1150005782 | 23 | 20-24 17 BAJO 116 MODERADA 15 AL 34 ALTO
PROMEDIO
TENDENCIA
139 | 15M10/2021 | 1150169678 | 25 | 25-29 38 BAJO 136 ALTA 5 BAJO 18 AL
PROMEDIO
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SOBRE EL

140 | 15/10/2021 1150842456 21 20-24 33 2 BAJO 140 ALTA 22 PROMEDIO 31 PROMEDIO
TENDENCIA
141 | 15/10/2021 1150817680 17 15-19 31 8 MUY ALTO 137 ALTA 20 PROMEDIO 18 AL
PROMEDIO
142 | 15/10/2021 1105798688 26 25-29 1" 2 BAJO 135 ALTA 5 BAJO 13 BAJO
143 | 15/10/2021 1106260530 18 15-19 12 10 MUY ALTO 111 BAJA 36 ALTO 37 ALTO
144 | 16/10/2021 1150852422 19 15-19 15 2 BAJO 121 MODERADA 32 ALTO 16 BAJO
145 | 16/10/2021 1150749305 19 15-19 31 3 BAJO 115 MODERADA 10 BAJO 34 ALTO
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11.10. Anexo 10. Tablas obtenidas en la recoleccion de datos

Tabla 7
Distribucion por grupo de edad y trimestre de embarazo de gestantes que acuden al Centro
de Salud Tipo C Catamayo.

Trimestre
Edad Primer Segundo Tercer Total
f % f % f % f %

10-14 0 0,00 1 0,69 0 0,00 1 0,69
15-19 3 2,07 12 8,28 14 9,66 29 20,00
20-24 5 3,45 17 11,72 15 10,34 37 25,52
25-29 5 3,45 23 15,86 14 9,66 42 28,97
30-34 3 2,07 7 4,83 10 6,90 20 13,79
35-39 2 1,38 3 2,07 6 4,14 11 7,59
40 - 44 0 0,00 3 2,07 2 1,38 5 3,45

> 45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 18 12,41 66 45,52 61 42,07 145 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Tabla 8
Riesgo obstétrico por edad en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo

Edad
Riesgo
Obstétrico 10-14  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total
% % % % % % % %
Bajo 0 4,14 17,93 24,83 10,34 4,14 0 61,38
Alto 0 9,66 6,90 3,45 3,45 2,76 2,07 28,28
Muy alto 0,69 6,21 0,69 0,69 0 0,69 1,38 10,34

Total 0,69 20 25,52 28,97 13,79 7,59 3,45 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 9
Riesgo obstétrico por trimestre en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C

Catamayo.
Trimestre
Riesgo .
Obstétrico Primer Segundo Tercer Total
f % f % f % f %

Bajo 14 9,66 42 28,97 33 22,76 89 61,38
Alto 3 2,07 18 12,41 20 13,79 41 28,28

Muy alto 1 0,69 6 4,14 8 5,52 15 10,34
Total 18 12,41 66 45,52 61 42,07 145 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Tabla 10

Chi cuadrado. Relacion entre el riesgo obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y

ansiedad en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo.

Vinculacion Ansiedad - Ansiedad -

afectiva prenatal Estado Rasgo

Chi
Cuadrado 30,428 23,074 21,124

Riesgo Grados de 10 g g
Obstétrico libertad
. Slg'. 0,0007 0,0032 0,0068
asintotica

Fuente: SPSS 22 Base de datos de las encuestas aplicadas a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo

Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 11
Factores de riesgo relacionados con antecedentes en gestantes que acuden al Centro de
Salud Tipo C Catamayo

Antecedentes f %
Periodo intergenésico > 5 afos 33 15,71
Gestante 14 (1 dia) a 19 afios 28 13,33
Madre o hermana con preeclampsia 28 13,33
Aborto 24 11,43
Presenta tres o mas factores de la lista 18 8,57
Periodo intergenésico < 18 meses 14 6,67
Gestante mayor de 35 afios hasta 39 afios 11 5,24
Hijo con bajo peso de nacimiento < 2500gr 10 4,76
Hijo con macrosomia al nacimiento > 4000gr 8 3,81
Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas 8 3,81
Gestante > de 40 anos 5 2,38
Gran multipara > 4 gestas 4 1,90
Aborto habitual > 2 4 1,90
Cicatriz uperina previa con embarazo > 32 semanas (miomectomia, 4 1.90
rotura uterina, cesarea) ’
Infertilidad 3 1,43
Antecedente preeclampsia / eclampsia 3 1,43
Embarazo producto de violencia sexual 2 0,95
Gestante igual o menor de 14 afios 1 0,48
Embarazo ectopico / molar 1 0,48
Mortinato 1 0,48
Total 210 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 12
Factores de riesgo socioeconomicos en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo

Factores socioeconémicos f %
Alcoholismo, tabaco y drogas 3 50
Gestante callejizada, indigente, vive sola 2 33,33
Violencia basada en género, disfuncion familiar, movilidad humana 1 16,67
Sin instruccion 0 0
Presenta tres o mas factores de la lista 0 0

Total 6 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Tabla 13
Factores de riesgo nutricionales en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C
Catamayo

Factores nutricionales f %
Sobrepeso IMC de 25.1 a 29.9 42 67,74
Desnutricion materna IMC < 18 15 24,19
Obesidad IMC > 30 3 4,84
Glicemia basal mayor a 92mg/DI 2 3,23
Presenta dos o mas factores de la lista 0 0
Total 62 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Tabla 14
Factores de riesgo relacionados con discapacidad mayor al 30% en gestantes que acuden
al Centro de Salud Tipo C Catamayo

Patologia pélvico-genital f %
Fisica 1 100
Intelectual 0 0
Presenta dos o mas factores de la lista 0 0

Total 1 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 15

Factores de riesgo relacionados con patologia pélvico-genital en gestantes que acuden al
Centro de Salud Tipo C Catamayo

Patologia pélvico-genital f %

Infecciones vaginales a repeticion (tres o mas episodios) en el
27 81,82

embarazo
Condilomatosis vulvovaginal 4 12,12
Presenta dos o mas factores de la lista 2 6,06
Patologia cervical (LIEAG/NIC II o III, ca in situ) 0 0
Malformacion urogenital 0 0
Total 33 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

Tabla 16

Factores de riesgo relacionados con patologia obstétrica actual en gestantes que acuden
al Centro de Salud Tipo C Catamayo

Patologia obstétrica actual f %
Infeccion de tracto urinario a repeticion 37 42,53
Hemorragia primera mitad del embarazo 15 17,24
Presenta dos o mas factores de la lista 13 14,94
Anemia HB < 10 (corregida) 9 10,34
Otras patologias relevantes 4 4,60
Amenaza parto prematuro 3 3,45
Embarazo + DIU 1 1,15
TORCH IgM positivo * 1 1,15
Colestasis intrahepatica 1 1,15
Embarazo multiple 1 1,15
Polihidramnios / oligohidramnios 1 1,15
Diabetes* 1 1,15
Total 87 100

Fuente: Escala de Riesgo Obstétrico del MSP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 17

Opciones del cuestionario de Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y Adaptacion
Prenatal (EVAP) en gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C Catamayo

Opciones
Preguntas Opl Op2 Op3 Op4 Op5
f % f % f % f % f %
P1 10 6,90 37 25,52 32 22,07 38 26,21 28 19,31
P2 10 6,90 3 2,07 41 28,28 6 4,14 85 58,62
P3 1 0,69 4 2,76 32 22,07 43 29,66 65 44,83
P4 2 1,38 0 0,00 12 8,28 3 2,07 128 88,28
P5 5 3,45 6 4,14 23 15,86 49 33,79 62 4276
P6 3 2,07 7 4,83 19 13,10 49 33,79 67 46,21
P7 9 6,21 4 2,76 38 26,21 56 38,62 38 26,21
P8 5 3,45 7 4,83 16 11,03 72 49,66 45 31,03
P9 15 10,34 6 4,14 50 34,48 48 33,10 26 17,93
P10 1 0,69 3 2,07 7 4,83 56 38,62 78 53,79
P11 1 0,69 5 3,45 20 13,79 65 44,83 54 37,24
P12 1 0,69 7 4,83 17 11,72 79 54,48 41 28,28
P13 6 4,14 0 0,00 13 8,97 72 49,66 54 37,24
P14 3 2,07 7 4,83 6 4,14 56 38,62 73 50,34
P15 1 0,69 19 13,10 20 13,79 66 45,52 39 26,90
P16 5 3,45 10 6,90 34 23,45 51 35,17 45 31,03
P17 1 0,69 8 5,52 19 13,10 71 48,97 46 31,72
P18 3 2,07 4 2,76 22 15,17 32 22,07 84 57,93
P19 7 4,83 9 6,21 23 15,86 52 35,86 54 37,24
P20 7 4,83 10 6,90 17 11,72 79 54,48 32 22,07
P21 4 2,76 12 8,28 41 28,28 39 2690 49 33,79
P22 8 5,52 23 15,86 29 20,00 42 28,97 43 29,66
P23 2 1,38 8 5,52 28 19,31 31 21,38 76 52,41
P24 0 0,00 13 8,97 6 4,14 19 13,10 107 73,79
P25 0 0,00 13 8,97 6 4,14 53 36,55 73 50,34
P26 2 1,38 5 3,45 12 8,28 46 31,72 80 55,17
P27 6 4,14 6 4,14 25 17,24 53 36,55 55 37,93
P28 0 0,00 6 4,14 8 5,52 6 4,14 125 86,21
P29 0 0,00 3 2,07 6 4,14 36 24,83 100 68,97
P30 16 11,03 27 18,62 48 33,10 42 28,97 12 8,28

Fuente: Escala EVAP aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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Tabla 18
Ansiedad Estado del State-Trait Anxiety Scale (STAI) en gestantes que acuden al Centro
de Salud Tipo C Catamayo

P Opciones
Ansigggglgzsltsa do Nada Algo Bastante Mucho
f % f % f % f %
1. Me siento calmada 4 2,76 51 35,17 60 41,38 30 20,69
2. Me siento segura 7 4,83 39 2690 58 40,00 41 28,28
3. Estoy tensa 39 2690 63 4345 35 24,14 8 5,52
4. Estoy contrariada 69 4759 42 28,97 21 1448 13 8,97

5. Me siento coOmoda

4 2,76 33 2276 65 4483 43 29,66
(estoy a gusto)

6. Me siento alterada 63 4345 51 35,17 26 17,93 5 3,45
7. Estoy preocupado ahora

por posibles desgracias 47 32,41 42 2897 27 18,62 29 20,00
futuras

8. Me siento descansada 12 8,28 41 28,28 65 4483 27 18,62
9. Me siento angustiada 57 39,31 45 31,03 34 2345 9 6,21
10. Me siento confortable 7 4,83 42 28,97 71 4897 25 1724

l. Tengoconflanzaenmi ¢ 555 17 1172 56 3862 64 44,14

mismo
12. Me siento nerviosa 43 29,66 46 31,72 38 26,21 18 1241
13. Estoy desasosegada 51 35,17 50 3448 31 21,38 13 8,97

14. Me siento muy "atada"

- 72 49,66 39 2690 23 1586 11 7,59
(como oprimida)

15. Estoy relajada 5 3,45 49 33,79 58 40,00 33 22,76
16. Me siento satisfecha 5 3,45 26 1793 69 4759 45 31,03
17. Estoy preocupada 40 27,59 57 3931 22 15,17 26 17,93
18 Mesientoaturdiday 67 4651 46 3172 23 1586 9 621
sobreexcitada

19. Me siento alegre 2 1,38 23 15,86 57 39,31 63 4345

20. En este momento me
siento bien
Fuente: Escala STAI aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo
Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa

3 2,07 28 19,31 53 36,55 61 42,07
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Tabla 19
Ansiedad Rasgo del State-Trait Anxiety Scale (STAI) en gestantes que acuden al Centro
de Salud Tipo C Catamayo

Opciones
Anfizzil(llnl;?sgo Casi nunca A veces A menudo  Casi siempre
f % f % f % f %
1. Me siento bien 3 2,07 32 22,07 54 3724 56 38,62
2. Me canso rapidamente 15 10,34 64 44,14 45 31,03 21 14,48
3. Siento ganas de llorar 23 15,86 64 4414 39 2690 19 13,10

4. Me gustaria ser tan feliz
como otros

5. Pierdo oportunidades por no
decidirme pronto

6. Me siento descansada 11 7,59 45 31,03 55 3793 34 23,45

36 2483 49 33,79 33 22776 27 18,62

35 24,14 65 4483 31 2138 14 9,66

7. Soy una persona tranquila,
serena y sosegada

8. Veo que las dificultades se
amontonan y no puedo con ellas
9. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

10. Soy feliz 1 0,69 24 16,55 35 24,14 85 58,62

2 1,38 33 2276 42 2897 68 46,90
32 22,07 73 5034 33 22]76 7 4,83

29 20,00 60 41,38 28 19,31 28 19,31

11. Suelo tomar las cosas
demasiado seriamente

12. Me falta confianza en mi
misma

13. Me siento segura 6 4,14 32 22,07 44 30,34 63 43,45

12 8,28 41 2828 50 3448 42 28,97

40 27,59 56 38,62 31 2138 18 12,41

14. Evito enfrentarme a las
crisis o dificultades

15. Me siento triste
(melancdlica)

16. Estoy satisfecha 3 2,07 29 20,00 59 40,69 54 37,24

25 17,24 61 42,07 36 2483 23 15,86

35 24,14 70 4828 23 1586 17 11,72

17. Me rondan y molestan
pensamientos sin importancia
18. Me afectan tanto los desen-
gaios, que no puedo olvidarlos

19. Soy una persona estable 7 4,83 27 18,62 54 3724 57 39,31

35 24,14 59 40,69 28 1931 23 15,86

39 2690 52 3586 30 20,69 24 16,55

20. Cuando pienso sobre asun-
tos y preocupaciones actuales, 11 7,59 69 4759 42 28,97 23 15,86
me pongo tensa y agitada

Fuente: Escala STAI aplicada a gestantes del Centro de Salud Tipo C Catamayo

Elaborado por: Rolando Fabricio Espinosa Masa
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11.11. Anexo 11. Certificacion del tribunal de grado
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J Nacional
deloja
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Loja, 15 de junio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado: Riesgo
obstétrico, vinculacion afectiva prenatal y ansiedad gestacional en mujeres embarazadas
que acuden al Centro de Salud Tipe C Catamayo, de autoria del sefior Rolande Fabricio
Espinosa Masa, portador de cédula de identificacion Nro. 1150582375 previo a la obtencidn del
titulo de Médico General, certificamos que se han incorporado las observaciones realizadas por los
miembros del tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacién vy calificacion del trabajo de

grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.
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rencin wleckrimacanente por:
KARINA YESENIA
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Dra. Karina Yesenia Calva Jiron
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