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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar los principales estresores psicosociales que se
muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes atendidas en el servicio
de Obstetricia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, 2019. Fue un estudio
cuantitativo con alcance explicativo de disefio no experimental de 41 casos y 82 controles;
se empled un documento de registro validado y confiable, que recoge informacién
vinculada a cinco factores tales como Violencia durante el embarazo, Motivacion para el
embarazo, Apoyo familiar para el embarazo, Situacion econémica, y el proyecto de vida
personal. Entre los principales resultados se tiene que el riesgo para que ocurra la amenaza
de parto prematuro es siete veces mas si se es victima de violencia fisica (OR: 7.212 [2.858
— 18.797]), doce veces mas si no se encuentra motivada para continuar con el embarazo
(OR: 12.226 [3.242 — 46.104]), ocho veces mas si no recibe apoyo de su familia directa
(OR: 8.419 [3.573 — 19.839]), cinco veces mas si su estatus econdémico es bajo (OR: 5.635
[2.281 — 13.920]) y siete veces mas si la relacion con su familia es mala (OR: 4.608 [1.636
—12.976]). A modo de conclusion, los estresores psicosociales asociados a la amenaza de
parto prematuro, proceden de aspectos relacionados a la Violencia durante el embarazo,
Motivacién para el embarazo, Apoyo familiar para el embarazo, Situacion economica, y el

proyecto de vida personal.

Palabras clave: estresores, psicosociales, amenaza, parto, prematuro



Vi

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the main psychosocial stressors that are
associated with the threat of premature delivery in pregnant attended in the Obstetrics
service of the Hospital "José Agurto Tello" in Chosica, 2019. It was a quantitative study
with an explanatory scope of design non-experimental of 41 cases and 82 controls; A
validated and reliable registration document was used, which collects information related
to five factors such as violence during pregnancy, motivation for pregnancy, family
support for pregnancy, financial situation, and the personal life project. Among the main
results is that the risk for the threat of premature labor to occur is seven times more if you
are a victim of physical violence (OR: 7,212 [2,858 - 18,797]), twelve times more if you
are not motivated to continue with pregnancy (OR: 12,226 [3,242 - 46,104]), eight times
more if she does not receive support from her immediate family (OR: 8,419 [3,573 -
19,839]) and five times more if her economic status is low (OR: 5,635 [2,281 - 13,920])
and seven times more if the relationship with their family is bad (OR: 4.608 [1.636 -
12.976]). By way of conclusion, the psycho-social stressors associated with the threat of
preterm birth come from aspects related to violence during pregnancy, motivation for

pregnancy, family support for pregnancy, financial situation, and the personal life project.

Key words: stressors, psychosocial, threat, childbirth, premature



. INTRODUCCION

La amenaza de parto en el embarazo contintia siendo un problema de salud publica,
a pesar de la capacitacion e implementacion de nuevos procesos asociados al avance
tecnoldgico de hoy en dia (Huertas, 2018; Labanda, 2016). Los antecedentes disponibles
evidencian una mayor incidencia de patologias del embarazo, encontrdndose entre las méas
frecuentes el sindrome hipertensivo del embarazo (SHE), no considerandose aspectos de
caracter psicosocial que surgen durante la gestacion que intervienen como un factor
condicionante que facilita la expresion de factores de riesgo.

Es por ello que esta investigacion esta dividido en nueve capitulos que sintetizan la
importancia del conocimiento de los estresores psicosociales en las gestantes, encontrando
en el primer capitulo una breve explicacion del problema que motiva el realizar la
investigacion, los problemas, una sintesis de investigaciones realizadas por diversos
autores relacionados con el tema, la justificacion, las limitaciones que trae consigo la
investigacion, los objetivos y las hipotesis, si es que fueran necesarias. En el segundo
capitulo, se describe el apartado tedrico dando énfasis en las teorias brindadas por los
diferentes autores, asi como sus respectivas conceptualizaciones de términos. En el tercer
capitulo, se explicard la metodologia empleada, se identificard la poblacion a evaluar, la
muestra que resultara del tipo de muestreo y la aplicacion de diversos instrumentos
utilizados, esquematizara la definicion de la medicion de las variables y se explicaran las
consideraciones éticas que se han tenido en cuenta para realizar la investigacion. En el
capitulo numero cuatro se esquematizaran, en tablas o figuras, los datos consignados por la
muestra que daran respuesta a los objetivos. En el capitulo nimero cinco, se contrastaran
los resultados consignados por otros autores. En los capitulos seis y siete se redactaran las
conclusiones del estudio ademas de las recomendaciones y, para terminar, en los capitulos

ocho y nueve se presentaran las referencias empleadas en la investigacidn y los anexos.



1.1. Planteamiento del problema

Hasta la fecha, existen diversos estudios acerca de los factores de riesgo para
la amenaza de parto prematuro, cuyos objetivos referian a causas fisioldgicas y
biol6gicas, encontrandose resultados significativamente Gtiles para la ciencia; sin
embargo hoy en dia, como ya se menciono lineas antes, se han encontrado evidencias
en todo el mundo, que no solo las causas bioldgicas son las que influyen en el parto
prematuro, sino también tienen gran influencia los factores estresantes que la madre
experimenta a lo largo de su embarazo (De Ponte et al., 2016).

Dichos factores, para fines del presente estudio fueron denominados
estresores psicosociales, los cuales hacen referencia a la violencia psicolégica y/o
fisica por parte de sus familiares o su pareja; también, si la mujer recibe el embarazo
con motivaciéon y se encuentra conforme con su pareja (Solis, 2014). También,
resulta muy importante el apoyo que recibe la mujer por parte de sus familiares, de
su pareja y de los familiares de su pareja. Por otro lado, estudios realizados en
Estados unidos en el afio 2006 indicaron que la situacion econdomica “baja” de la
mujer embarazada en relacion con una temprana edad, representa un estresor
altamente significativo para que la mujer experimente amenaza de parto prematuro,
asi mismo, el sentimiento de frustracion de proyectos a futuro, tanto académicos
como personales (Zufiga y Paredes, 2017).

En los ultimos 5 afios, se han observado estos factores que representan riesgo
para que se desarrolle la amenaza de parto prematuro de los cuales muchos de ellos
terminan en partos prematuros, dichos factores son relativamente independientes a
los factores biologicos o fisiologicos que inducen a un parto prematuro (Naciones
Unidas CEPAL, 2017). En el presente estudio seran denominados ‘“estresores

psicosociales” asociados a la amenaza de parto prematuro. En China se encontraron



este tipo de evidencias que representaron riesgo para una amenaza de parto
prematuro, cuando las gestantes habian estado expuestas a experiencias duras en el
primer y segundo trimestre (Mendoza et al., 2016).

Segun el diario americano de Obstetricita y Ginecologia, las gestantes que
tienen problemas con su situacion econdmica, emocionales, vivencias traumaticas y
una mala relacion con su pareja; tienen una tendencia significativa para el desarrollo
de amenaza de parto prematuro, partos prematuros propiamente dichos y bebés con
bajo peso, posteriormente se realizaron observaciones en América Latina, los cuales
afirmaban de manera similar, cuanto méas temprana habia sido la experiencia
estresante, mayor era el riesgo de complicaciones en el embarazo (Zufiiga y Paredes,

2017).

1.2. Descripcion del problema

En el Per(, segun el INEI, la tasa de fecundidad adolescente ha aumentado de
59% en el afio 2006 al 65% en el afio 2010 (INEI, 2014). El estrés crénico puede ser
un factor determinante en los partos prematuros (Aguilera et al., 2014). Los estudios
sugieren, por ejemplo, que las mujeres sin hogar o con serios problemas econémicos
tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro (Departmento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2015). Asimismo, el hecho de trabajar
fuera de la casa no se ha relacionado con un parto prematuro en la mayoria de los
estudios. Sin embargo, las mujeres a las que el trabajo les resulta particularmente
estresante desde el punto de vista fisico o emocional pueden estar expuestas a cierto
riesgo (Aravena et al., 2015). El racismo es otra forma de estrés cronico que puede
contribuir a un parto prematuro, ya que se afirmd que las mujeres negras

experimentan estrés a causa del racismo durante todas sus vidas; esto puede explicar



en parte por qué estas mujeres tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro

que las mujeres de otros grupos raciales o étnicos (Quiros et al., 2015).

1.3. Formulacién del problema

Problema general

¢Cuéles son los principales estresores psicosociales que se muestran asociados a la

amenaza de parto prematuro en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del

Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, 2019?

Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢ Cuales seran los estresores psicoldgicos derivados de la Violencia durante el
embarazo que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes?

¢ Cuales seran los estresores psicoldgicos derivados de la Motivacién para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes?

¢Cudles seran los estresores sociales derivados del Apoyo familiar para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes?

¢Cuales seran los estresores sociales derivados de la Situacion econémica
para el embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro
en gestantes?

¢Cudles seran los estresores sociales derivados de la frustracion de Proyecto
personal, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en

gestantes?



1.4. Antecedentes

Internacionales

Avalos (2010) realiz6 una investigacion en Ecuador denominada “Factores de
riesgo materno en pacientes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el
hospital José Maria Velasco Ibarra; Tena 2008”; con el propésito de determinar los
factores de riesgo materno en pacientes con amenaza de parto pretérmino atendidas
en el Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena durante el 2008. El estudio se
realizd en 116 pacientes. Entre los resultados mas relevantes se encontrd que la
madre con mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino es: primigesta joven 48%,
proveniente de zona urbana 49%, instruccién secundaria incompleta 47%, vive en
unién libre 56%, nulipara 48%, sin control prenatal 36%, con intervalo intergenésico
acortado 88%, cuya edad gestacional oscila entre 25 - 34 semanas 60%. Las
patologias asociadas en orden decreciente fueron infecciones del tracto urinario 53,2
%, infecciones del tracto genital 23,3 %, anemia 16,4 %, hemorragias obstétricas
16,4 %, ruptura prematura de membranas 15,5 %, preeclampsia 10,3% placenta
previa 9,5 %, desprendimiento prematuro de placenta 0,9 %, polihidramnios 0,9 %.
Los autores concluyeron que la variedad de factores asociados a la amenaza de parto

pretérmino tiene implicaciones socio- econémicas y culturales intrinsecas.

Calderon et al. (2005) realizaron una investigacion en México denominada
“Factores de riesgo materno asociados al parto pretérmino”; con el proposito de
determinar los factores de riesgo materno asociados al parto pretérmino en el
Hospital Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro. EI
estudio se realizd 138 mujeres. Entre los resultados se encontré que en el periodo de
estudio se atendieron 8910 eventos obstétricos, de los cuales 600 (6.73%) fueron

pretérmino. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la edad, via de



interrupcion del embarazo e incidencia de preeclampsia-eclampsia. Los factores
asociados al parto pretérmino con diferencia significativa (p < 0.05) fueron el peso y
la talla materna, la ruptura prematura de membranas, la cervicovaginitis, la

hiperemesis gravidica, la infeccidn de vias urinarias y la anemia.

Gonzalez et al. (2005) realizaron una investigacién en Colombia denominada
“Asociacion entre la cervicometria y el parto prematuro en pacientes con sospecha de
trabajo de parto pretérmino inicial”; con el propdsito de determinar en gestantes que
fueron hospitalizadas con diagnoéstico clinico de trabajo de parto pretérmino (TPP)
inicial, embarazo Unico entre las 20 y 36 semanas de gestacion y membranas
integras, la asociacion de la cervicometria y otros factores de riesgo, con el parto
prematuro por TPP idiopético en nuestra comunidad. El estudio se realiz6 156
pacientes. Entre los resultados se encontr6. En el analisis bivariado del parto
prematuro con las variables independientes estudiadas, solo la longitud del cérvix
menor 30 mm vy la infeccion vaginal tuvieron asociacion estadisticamente
significativa. La Unica variable que en presencia de todas las demas present6 un valor
estadisticamente significativo en el analisis multivariado fue la longitud cervical

menor de 30 mm con OR 11,1 (1C95% 4,55 — 27,05).

Grandi et al. (2008) realizaron una investigacion en Argentina denominada
“Relacion entre estrés psicosocial y parto prematuro. Una investigacion
interdisciplinaria en el drea urbana de Buenos Aires”; con el proposito de evaluar la
asociacion entre el estrés psicosocial y el parto prematuro. El estudio se realizo en
202 mujeres. Entre los resultados mas relevantes se encontrd. Las madres de RNPT
se sintieron mas frecuentemente estresadas o angustiadas (p= 0,014) y reaccionaron
llorando (p= 0,021) o fumando (p=0,047) mas que las madres de RNT. Entre las

situaciones de vida las madres de RNPT refirieron “llorar mucho” (p=0,021) y “estar



nerviosa” (p= 0,043) y mostraron una frecuencia elevada de eventos estresantes
como “mudanza” (34% vs. 26%), “episodios de violencia en casa” (15% vs. 9%) y
“mala relacion familiar” (15,6% vs. 13%) en comparacion con las madres de RNT,
aunque estadisticamente no significativas. En el analisis de regresién logistica
persistieron significativamente asociadas al parto prematuro “estar muy estresada”

(OR 1,70, 1C 95% 1,08-2,31) y “llorar” (OR 1,98, IC 95% 1,32-2,65).

Parada etal. (2012) realizaron una investigacion en Espafia denominada
“Violencia emocional como factor de riesgo en la amenaza de parto pretérmino” con
el propdsito de identificar la asociacion de la violencia intrafamiliar de tipo
emocional con la amenaza de parto pretérmino, asi como evaluar su repercusion en el
embarazo. El estudio se realiz6 en 50 mujeres. Entre los principales resultados se
encontré que 19 sufrian violencia emocional. Se determinaron las caracteristicas de
residencia, edad gestacional, dinamica uterina, condiciones cervicales, escolaridad,
ocupacion de las pacientes y de su pareja, asi como si eran victimas de violencia
emocional. Los autores concluyeron que se encontré que en el grupo de estudio con
violencia la existencia de esta variable no es tan frecuente como para ser

determinante de amenaza de parto pretérmino.

Romo (2007) realizd una investigacion en México denominada “Factores de
riesgo de parto pretérmino en pacientes que presentaron amenaza de parto
pretérmino”; con el propdsito de determinar los factores de riesgo de parto
pretérmino en pacientes con parto pretérmino en el Hospital Regional Universitario
del 1° de Marzo al 30 de agosto del 2006. El estudio se realiz6 en 77 pacientes. Entre
los resultados mas relevantes a pesar de ser considerados como factores de riesgos
para parto pretérmino no se encontré diferencia significativa en nuestro estudio. Los

autores concluyeron que los factores de riesgo de contractilidad uterina, sangrado



transvaginal, dilatacion cervical, y ruptura prematura de membranas, fueron los mas

importantes para parto pretérmino.

Samartino etal. (2011) realizaron una investigaciébn en Argentina
denominada “Parto prematuro: factores y marcadores de riesgo Hospital Sub Zonal
A. Isola. Puerto Madryn Chubut. Argentina periodo 1996- 2001.”; con el propoésito
de conocer las causas prevalentes de cada factor y marcador de riesgo para parto
prematuro en el hospital donde nos desarrollamos como residentes de Medicina
General, para posteriormente establecer asociacion entre l1os mismos y su capacidad
de aumentar el riesgo relativo de prematurez. El estudio se realizd en 245 pacientes.
Entre los resultados méas relevantes se encontr6 que la prevalencia del parto
prematuro resulté 6%. La frecuencia de los factores de riesgo sobre los marcadores
de riesgo fue 66% Vs 34%. De los datos expuestos se evidencia que la anemia
materna y control prenatal inadecuado representan el 50% del total de los factores de
riesgo para parto prematuro; y dentro de los marcadores de riesgo, RPM, antecedente

de RN < a 2.500gr y periodo intergenésico < a 1 afio constituyen el 76.5%.

Nacionales

Zuiiiga y Paredes (2017) desarrollaron un estudio en Tarapoto que tuvo como
finalidad determinar los estresores psicosociales relacionados a la amenaza de parto y
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital 1l — 2 Tarapoto, Agosto —
diciembre 2016. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional en donde se
evaluo a 140 gestantes encontrando que, entre los estresores de violencia psicologica,
el hostigamiento por parte de la pareja se encuentra en un 40% y en un 35.7% por

familiares de la pareja; respecto a la violencia fisica el 27.2% procede de la pareja 'y



el 9.3% por autolesion; en los estresores sociales por parte de la familia, el 29.3%
estd asociado a la insinuacion del aborto, 60.1% al compromiso; por parte de
familiares directos, 74.3% apoyo materno, 72.8% apoyo de la familia; y, por
familiares de la pareja; el 53.6% de apoyo maternal y el 58.6% de apoyo emocional.
Respecto al proyecto personal la frustracion educativa se encuentra en un 50% vy la
frustracion del proyecto de vida en un 30%. A modo de conclusién, los autores
mencionan que los estresores Psicolégicos y Sociales tienen relacion
estadisticamente significativa (P< 0,05), con edad gestacional, amenaza de parto y

parto pre término y tipo de parto.

Ramos (2019) realiz6 un estudio en Lima, con el objetivo de determinar los
factores clinicos asociado a amenaza de parto pre-termino en gestantes del servicio
de Gineco — Obstetricia; para ello se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
analitico y longitudinal en 100 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
amenaza de parto pretérmino. Se obtuvo como resultado que los factores de riesgo
estadisticamente significativos para desarrollar amenaza de parto pretérmino fueron
la edad materna de alto riesgo Obstétrico (OR = 2.48 p = 0.034 IC 95% 1.05 - 5.85),
la hemorragia de la segunda mitad del embarazo (OR = 3.91 p = 0.037 IC 95% 1.00
—15.22) y la presencia de infeccion del tracto urinario (OR = 3.22 p = 0.005 IC 95%
1.41 - 7.35). El tipo de edad gestacional en el que se presentan con mayor frecuencia
es de tipo moderado [rango 30 — 33.6 semanas]. El autor concluye que los principales
factores de riesgo para desarrollar amenaza de parto pretérmino fueron edad materna
mayor de 19 afios, presencia de Infeccion del tracto urinario y presencia de

hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
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Solis (2014) elabor6 una investigacion en Lima con la finalidad de identificar
los principales estresores psicosociales asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo de Enero — Marzo en el afio 2014. Fue un estudio analitico de casos y
controles de disefio no experimental, realizado en 41 casos y 82 controles,
encontrando que la amenaza de abandono por parte de la pareja [OR=12,642];
violencia fisica por parte de la pareja [OR=9,621]; intento de autolesion [OR=9,667];
decepcion por el embarazo [OR=8,662]; ausencia de amor hacia su pareja cuando se
embaraz6 [OR=7,243]; ausencia de amor en este momento del embarazo
[OR=6,315]; falta de apoyo parental [OR=8,403]; falta de sentimiento de bienvenida
de la familia [OR=7,095]; falta de apoyo econdémico de la pareja [OR=6,857]; falta
de apoyo econdmico de su familia [OR=8,390]; frustracion educativa [OR=7,212]. A
modo de conclusién la autora menciona que la amenaza de parto prematuro se
presenta en los siguientes casos: Cuando la gestante intenta autolesionarse, cuando su
pareja amenaza con abandonarla y es golpeada a causa del mismo, cuando se
embaraz6 no estando enamorada, cuando no recibe apoyo emocional de familiares
directos; cuando no recibe apoyo econémico de familiares y de su pareja durante la
gestacion; y cuando es consciente que sus metas académicas pueden frustrarse por el

embarazo.

Salas y Salvatierra (2012) realizaron una investigacion en Perd denominada
“Resultados maternos de la violencia intrafamiliar en gestantes en adolescentes.
Hospital San Juan de Lurigancho periodo diciembre 2011- febrero 2012”; con el
propoésito de determinar de analizar la asociacion entre la violencia intrafamiliar
durante el embarazo y los resultados maternos en puérperas adolescentes atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho, durante el periodo Diciembre 2011 - Febrero
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2012. El estudio se realizd en 116 mujeres. Entre los resultados encontramos que el
promedio de edad de las puérperas adolescentes fue 17.1 + 1.2 afios. Del total de
participantes, 56.9% alcanzd el nivel de instruccion de secundaria incompleta, 50.9%
manifiesta estado civil de soltera. El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente fue
la violencia psicoldgica (94.8%), seguido de la violencia fisica (17.2%) y la violencia
sexual (8.6%). En el grupo con violencia intrafamiliar durante el embarazo fue
significativa la mayor frecuencia de resultados maternos adversos, los cuales fueron:
Infeccion del tracto urinario (37.9%), anemia (34.5%), ruptura prematura de
membranas (8.6%), preeclampsia (8.6%), parto pretérmino (8.5%), amenaza de
aborto (5.2%) y la via de culminacion del embarazo fue en su mayoria parto vaginal.
En presencia de violencia intrafamiliar, se obtuvo diferencia significativa para la
infeccion del tracto urinario, anemia y parto pretérmino. La preeclampsia fue
significativa en el grupo con violencia fisica. El parto pretérmino fue el Unico
resultado materno con asociacion significativa (p<0.05) para los diferentes tipos de
violencia intrafamiliar. Los autores concluyeron que los resultados maternos
adversos son mas frecuentes en las puérperas con violencia intrafamiliar durante el
embarazo. Se encontrd asociacién significativa para la infeccion de tracto urinario,

anemia y parto pretérmino.

1.5. Justificacion de la investigacion
Existen diversos factores de riesgos asociados a parto pretérmino por lo cual
es importante saber cuales son los méas frecuentes para poder prevenir o disminuir la
frecuencia de estos y asi evitar o aminorar la prematuridad; en el recién nacido, por
las consecuencias que esto trae como morbilidad o mortalidad neonatal; es asi como

la identificacion de los estresores psicosociales que influyen de manera significativa
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para la amenaza de parto prematuro, se tendrd informacion atil cuya importancia
radica en la prevencion de este hecho cuyos desencadenantes son negativos, tanto

para el bebé, para la madre y para la sociedad.

Es necesario comprender mejor las causas de la prematuridad y obtener
estimaciones mas precisas de la incidencia de ese problema en cada pais si se desea
mejorar el acceso a una atencién obstétrica y neonatal eficaz. De esta manera, aportar
con un dato mas a la ciencia que estudia este fenémeno y disminuir la tasa de partos
prematuros en nuestro pais; asi, los hallazgos que se puedan encontrar seran
presentados en forma de datos tangibles que serviran de base, no solo para
posteriores investigaciones; sino, de ser el caso, para tomar medidas de accion,

prevencion y/o promocion.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones encontradas para la realizacion del estudio
estuvo relacionada con la muestra debido a que, al ser un estudio de casos y
controles, solo se obtendra un estimado de los estresores psicosociales asociadas a la

amenaza de parto en gestantes; por ende, no se podra generalizar los datos obtenidos.

La segunda limitacién estaria ligada a la obtencion de datos confiables que
tengan como base, antecedentes de investigacion en el Per(, dado que los resultados
de estudios que se han encontrado carecen de una garantia de seleccion de la muestra
y se evidencian falencias en la presentacion de los resultados que probablemente

influenciaran en la discusion al momento del contraste de informacion.
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1.7. Objetivos

Objetivo general

Identificar los principales estresores psicosociales que se muestran asociados a la

amenaza de parto prematuro en gestantes.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar los estresores psicoldgicos derivados de la Violencia durante el
embarazo que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes.
Identificar los estresores psicoldgicos derivados de la Motivacion para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes.
Identificar los estresores sociales derivados del Apoyo familiar para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes.
Identificar los estresores sociales derivados de la Situacion econdmica para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes.
Identificar los estresores sociales derivados de Proyecto personal, que se

muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes.
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1.8. Hipotesis

Hipdtesis General

Existen estresores psicosociales asociados a la amenaza de parto prematuro en

gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital “José Agurto Tello” de

Chosica, 2019.

Hipdtesis Especifica

1)

2)

3)

4)

5)

Los estresores psicologicos derivados de la Violencia durante el embarazo
que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes son:

la presencia de violencia psicoldgica, violencia fisica.

Los estresores psicolégicos derivados de la Motivacion para el embarazo, que
se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes son:

motivacion respecto al embarazo y motivacion respecto a la pareja.

Los estresores sociales derivados del Apoyo familiar para el embarazo, que se
muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes son: Apoyo
por parte de su pareja, de sus familiares directos, y de los familiares de la
pareja.

Los estresores sociales derivados de la Situacién economica para el
embarazo, que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en

gestantes son: la dependencia econdmica y el bajo estatus econémico.

Los estresores sociales derivados de Proyecto personal, que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes son: la frustracion de

su proyecto de vida académica y las relaciones de familia.
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Il. MARCO TEORICO

El embarazo

Es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en
el seno materno. Abarca desde el momento de la concepcidn hasta el nacimiento
pasando por la etapa de embrién y feto. En el ser humano la duracion media es de 269
dias (cerca de 10 meses lunares o 9 meses-calendario).El Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia define como embarazo a término entre 39 semanas y 40

semanas con 6 dias (Honorio, 2017).

Otras categorias son:
e Embarazo a término temprano: 37 semanas hasta 38 semanas con 6 dias.
e Embarazo a término tardio: 41 semanas

e Post-término: 42 semanas 0 mas

Amenaza de parto pre término

Es la aparicién de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en
pacientes con membranas integras entre las 20-22 y antes de las 37 semanas de
embarazo, con pocas modificaciones del cuello uterino. Las contracciones uterinas
deben ser clinicamente palpables, de 30 segundos 0 méas de duracion y una frecuencia
de una o mas en diez minutos, durante un periodo minimo de una hora, capaces de
producir modificaciones cervicales leves; borramiento del cérvix uterino del 80% o

menos, y una dilatacion igual o menor a 2 cm (Honorio, 2017).
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El embarazo normal culmina con un trabajo de parto, y parto después de la
semana 37 de gestacion; sin embargo, el parto pretérmino, y la prematurez resultante de
este, es la patologia perinatal y complicacién mas comun, costosa y catastréfica del
embarazo (Calderon, 2017). Este escenario tiene una frecuencia de presentacién
aproximada del 10-15% de todos los nacimientos, presentando diferencias segun el
nivel de desarrollo socioeconémico de cada pais; a pesar de los avances tecnoldgicos y
del cuidado neonatal, su prevalencia no ha variado en las Gltimas décadas (OMS, 2018).
La prematurez es de etiologia multifactorial y continta siendo la mayor causa de
morbimortalidad neonatal y la responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50%
de las secuelas neuroldgicas del recién nacido; las complicaciones neonatales tales
como la enfermedad de membrana hialina, hemorragia intraventricular severa y
enterocolitis necrotizante, entre otras, suelen ser graves y en muchos casos invalidantes,

con repercusiones tanto a nivel individual como familiar (Castillo, 2015).

La amenaza de parto pretérmino se define clasicamente como la presencia de
dindmica uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las
22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacion.; no obstante, estos parametros presentan una
baja sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino (Ochoa y Pérez,
2009). En la mayoria de casos en los que la paciente ingresa con el diagnostico clasico
de amenaza de parto pretérmino, el riesgo real de desencadenarse el parto es muy bajo
(20- 30%). Por su bajo coste y su facilidad en la aplicaciéon clinica la mayoria de
hospitales utilizaran la medicion de la longitud cervical como la exploracion

complementaria de primera eleccion (Labanda, 2016).

Se consideraran pacientes de alto riesgo cuando estén presentes uno o mas de los
siguientes criterios y de bajo riesgo cuando no esté presente ninguno de los criterios a

continuacion mencionados (Castillo, 2015).
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Criterios clinicos:

e Bishop>5
e Parto pretérmino anterior (espontaneo) antes de la semana 34
e Gestacion multiple

e Portadora de cerclaje cervical en gestacion actual

Criterios ecograéficos:

e Longitud cervical < 25 mm antes de las 28.0 semanas
e Longitud cervical <20 mm entre las 28.0 y 31.6 semanas

e Longitud cervical < 15 mm a las 32 semanas 0 mas

Trabajo de parto pretérmino

Dinédmica uterina igual o mayor a la descrita para la definicion de amenaza de
parto prematuro (4 contracciones en 20 minutos u 8 en 1 hora), pero con modificaciones
cervicales mayores, tales como borramiento del cérvix mayor al 80% y una dilatacion
mayor de 2 cm (Quirds et al., 2015). También llamado parto pretérmino establecido

cuando la dinamica uterina es mayor.

Para un diagnostico méas adecuado y preciso se debe tener en cuenta la actividad
basal y la contractibilidad normal del Gtero; existe un tono uterino basal de 6 a 8 mm de
Hg permanentemente y la aparicién de las contracciones de ‘‘Braxton-Hicks’’ de baja
frecuencia e intensidad 10 a 15 mmHg que se hace en forma progresiva a medida que
aumenta la edad gestacional en el embarazo hasta lograr preparar el Utero, el segmento y

el cuello, para el inicio del trabajo de parto (Artal, 2019).
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El estrés

El estrés es una respuesta no especifica del organismo ante cualquier demanda
que se le imponga, dicha respuesta puede ser de tipo psicoldgica (mental) o fisiolégica
(fisica/orgénica); asi, la demanda se refiere a la causa del estrés (el estresor). Segin la
literatura cientifica, el estrés implica cualquier factor que actle internamente o
externamente al cual se hace dificil adaptar y que induce un aumento en el esfuerzo por
parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro de él mismo y con su
ambiente externo (Barradas, 2018). También, puede ser un evento o cualquier estimulo
ambiental que ocasiona que una persona se sienta tensa o excitada; en este sentido, el

estrés es algo externo a la persona.

El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia lo que esta ocurriendo;
en este sentido el estrés es el estado mental interno de tension o excitacion; es el
proceso de manejo interpretativo, emotivo y defensivo del estrés que ocurre dentro de la
persona; asi, el concepto de estrés describe una reaccion fisica del cuerpo hacia una
demanda o a una intrusion perjudicante; ademas, puede significar pruebas a que un
organismo vivo se ve sometido por parte de su entorno (ambiente); la respuesta del
organismo a esas pruebas. En sintesis, el estrés es la respuesta fisioldgica y sicoldgica
del cuerpo ante un estimulo (estresor), que puede ser un evento, objeto o persona

(Colica, 2012).

La causa del estrés son los estresantes, los cuales son agentes que estimulan los
procesos de estrés nerviosos y hormonales. Los estresantes se pueden dividir en tres
categorias, a saber, psicosociales (mentales y sociales), bioecologicas (funciones
organicas y medio ambiente) y personalidad (manejo de ansiedad/distrés) (Barradas,

2018; Colica, 2012).
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Estresores

El inicio del proceso de estrés se plantea cuando el individuo se enfrenta a un
estresor, pudiendo ser este un suceso vital (cuando esta asociado a un aspecto
determinantes y molesto), un suceso menor, el estrés cronico o la combinacién de ellos

enfatizados en la experiencia individual subjetiva (Caceres et al., 2017).

Valoracion de la situacion dafio-pérdida, amenaza, desafio.

El estrés psicoldgico se relaciona con la importancia o significado que la
persona da a lo que estd sucediendo y lucha activamente para manejar el estrés; por
ende, la valoracion de la situacion puede ser beneficiosa o de dafio asociada a la perdida
que se ha producido con anterioridad; también podemos encontrar la amenaza como un
posible dafio o perdida y el desafio referido a la dificultad que puede ser superada

(Cifuentes y Villegas, 2009).

Valoracion de los recursos propios.

Se considera a las variables personales y sociales como moduladoras del estrés,
siendo ejemplo de estas la alexitimia, la afectividad, el apoyo social y el estatus
socioecondmico. Se sabe que cuando la carga ambiental excede en gran medida a los
recursos de la persona, se produce una relacion estresante y en el caso del estrés
psicoldgico, este se produce entre el poder de las demandas ambientales para dafiar o

amenazar y los recursos de la persona para manejarlas (Céaceres et al., 2017).

Valoracion del apoyo ambiental.
Como apoyo ambiental se considera al apoyo social y la valoracion del mismo,

por lo que se trata de apoyo social percibido y no material; siendo desde una perspectiva
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funcional, mas preponderante las funciones que cumplen con las relaciones sociales,
enfatizando los aspectos cualitativos del apoyo y los sistemas informales del mismo

(Cifuentes y Villegas, 2009).

Estrés percibido

Es el resultado de enfrentarse a uno 0 mas estresores y valorar esa situacion
como estresante y desbordante de los recursos del individuo en cuestién; en donde se
incluye la valoracion de los recursos propios (autoestima y autoeficacia) y la valoracién

del apoyo socio-ambiental (Negrete et al., 2018).

Variables sociodemogréficas
Las condiciones sociales tales como organizacion social, aspectos
socioecondmicos, estatus marital, rol laboral, género, etc. pueden estar implicadas tanto

en el origen como en las consecuencias de las experiencias estresantes; asi tenemos a:

Respuestas emocionales.

Se considera que el estrés es interdependiente de las emociones y en algunos
casos esta relacion es a la inversa, es decir, cuando las emociones estan presentes a
menudo también se produce el estrés. Leahy (2018) establece que una razon por la que
el individuo desarrolla patrones cognitivos negativos es la experiencia de una gran
pérdida en el momento en que esta resulta abrumadora para la persona.

Asi, si la proporcién de demandas es muy superior a la de los recursos, la
persona se siente indefensa para manejar las demandas a que esta expuesta y esto puede
provocar depresion, o bien, sentimientos de panico y desesperanza. Tortello y Becerra

(2017) considera la depresion y la ansiedad como respuestas emocionales ante el estrés.
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Estas dos emociones se retoman en el modelo ya que ambas han sido relacionadas al

estrés y a los sintomas psicosomaticos.

Respuestas conductuales: afrontamiento.

El afrontamiento es una de las variables que indiscutiblemente va ligada al
estrés. Lazarus y Folkman (1984) definen el afrontamiento como las estrategias creadas
para dominar, reducir o tolerar las exigencias internas y/o externas creadas por las
transacciones estresantes. En otras palabras, el afrontamiento es un proceso psicoldgico,
que se pone en marcha cuando en el entorno se producen cambios no deseados o
estresantes, acompafiados de emociones negativas, tales como ansiedad, miedo, ira,
hostilidad, desagrado, tristeza, desprecio, desesperacion entre otras (Sanchis Fernandez,

2017).

Respuestas fisiologicas: sintomas psicosomaticos.

Como variable central a considerar en el modelo elaborado por Espinoza Ortiz et
al. (2018) se encuentran los sintomas psicosomaticos que, como ya se menciond, se
refiere a dolencias fisicas en las que los procesos emocionales y factores psicoldgicos,
como el estrés, pueden jugar algun papel. Con base en lo anterior se planteé el objetivo
del presente estudio, el cual fue estimar un modelo estructural que permitiera identificar
la relacion entre el estrés, el niamero de estresores y los niveles de depresion en
primigestas divididas en cuatro grupos denominados condiciones de estado civil:
solteras viviendo con la propia familia; casadas/ unidas viviendo con la propia familia;
casadas/unidas viviendo con la familia de la pareja y la pareja viviendo sola

(casadas/unidas que viven independientemente de los senos familiares).
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Estrés psicosocial

Estos son el resultado de una interaccion entre el comportamiento social y la
manera en gue nuestros sentidos y nuestras mentes interpretan estos comportamientos.
En otras palabras, el estrés social se determina por el significado que le asignamos a los
eventos de nuestras vidas. Aqui debemos, por ende, comprender que como cada persona
tiene un patron de diferente, también su estrés sera diferente. Algunos ejemplos de estos
tipos de estresantes que con frecuencia surgen durante el transcurso de nuestra vida son:
desengafios, conflictos, cambios de trabajo, pérdidas personales, problemas econémicos,
presion de tiempo, jubilacién, dificultades para tomar decisiones, cambios en la familia

(Herrera et al., 2017).

Causas del estrés
Causantes Bioecoldgicos del estrés

Las causas bioecoldgicas se originan de toda actividad derivada de nuestras
funciones normales y anormales de los 6rganos y sistema del organismo humano,
incluyendo a los que produce el ejercicio, y de aquellos estresantes que surgen de
nuestro ambiente fisico o ecoldgico. Existe una relacién estrecha entre el estrés y
nuestra salud. Se ha comprobado que definitivamente el estrés negativo afecta al
bienestar general del individuo. Por otro lado. Nuestro nivel de salud afecta la habilidad
para manejar el estrés. Una pobre salud reduce la capacidad individual para combatir

efectivamente el estrés y le imparte mas estres al sistema (Caceres et al., 2017).

Causantes Bioecologicos del estrés
A medida que avanza el conocimiento de la fisiologia de la gestacion, también

aumenta la certidumbre de que el estado emocional de la madre es primordial para el
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desarrollo del bebé intraitero e incluso para su salud futura (Zufiiga y Paredes, 2017). A
lo largo de los Ultimos afios, diversos estudios han venido sefialando que el estrés
intenso durante el embarazo, por ejemplo, por una fuerte presion en el trabajo, maltrato
en la pareja, acontecimientos vitales como la muerte de un familiar muy cercano, o
incluso el rechazo a un embarazo no deseado, puede tener importantes repercusiones,
como veremos (Céceres et al., 2017).

Una de las consecuencias del estrés materno intenso que se han sefialado de
manera mas insistente durante la Gltima década es la mayor incidencia de partos
prematuros. Los estudios sobre este tema son tan numerosos que se han realizado varios
articulos de revision donde se resumen los conocimientos acumulados hasta la fecha
(Zufiga y Paredes, 2017).

A nivel médico se considera, que algunos niveles de estrés pueden afectar el
embarazo, algunos estudios sugieren una posible relacion entre estrés y una labor de
parto prematuro; asi mismo el estrés juega un papel importante en las complicaciones
durante el embarazo, aumento de la presion arterial, diabetes, condiciones que
incrementan el riesgo de una labor de parto prematura (Romo, 2007). El estrés en la
gestante sumado a malos habitos, tales como, consumo de alcohol, cigarrillo, drogas
ilicitas, incrementan el riesgo de complicaciones en el nacimiento.

De igual manera existen factores psicosociales de riesgo en el embarazo que
conllevan a las complicaciones perinatales, estos se refieren a la carencia de soporte
adecuado para la gestante, estos factores influyen significativamente sobre el resultado
del embarazo y el parto. Otro tipo de estresor es aquel que va ligado al estilo de vida de
la gestante, el cual se refiere a los habitos conductuales de la persona que puede estar
afectando directamente al organismo y afectan su vulnerabilidad o susceptibilidad a la

activacion en situaciones de estres (Artal, 2019).
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2.1. Marco conceptual

Estresores psicosociales: Hace referencia al estrés que se origina en un
contexto de interaccion interpersonal donde hay presencia de conflicto que
tiene consecuencias en areas emotivas de la persona que puede ser fuente de
diversas patologias que por lo general van a depender de una serie de factores
genéticos, experiencia de la persona y la atmosfera sociocultural de la cual
que procede. Especificamente, los estresores psicologicos pueden estar
relacionados con la presencia de violencia fisica y/o psicolégicos y, por otro
lado, la motivacidén que tiene la mujer respecto al embarazo y la pareja.
Asimismo, los estresores sociales, pueden estar vinculados con la ausencia de
apoyo familiar, la situacion econémica y la posible frustracion de su proyecto

de vida personal.

Amenaza de parto prematuro: la presencia de contracciones con un ritmo de 4

cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de gestacion.

Gestantes: Mujeres que se encuentran en proceso de embarazo, definido por

la presencia del desarrollo de un embrién o feto en el Gtero.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, puesto que, para dar respuesta al
problema de estudio, hace falta medir y estiman magnitudes de fendmenos
psicoldgicos para lo cual se recurrira a la recoleccion y cuantificacion de los datos

(Hernandez y Mendoza, 2018).

La investigacion fue de alcance explicativo puesto que se evaluaran un
conjunto de predictores considerados como estresores, para determinar y cuantificar
cuéles explican la presencia de riesgo significativo para ocurrencia de amenaza de

parto prematuro en las gestantes (Hernandez y Mendoza, 2018).

La metodologia empleada sigue los lineamientos del disefio no experimental
con corte transversal., dado que no se manipula deliberadamente la variable
independiente para ver efectos en la dependiente bajo los criterios de estudios para

casos y control (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en del
servicio de Obstetricia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, 2019.

El nimero necesario de las personas que participaran en el estudio, sera
determinado mediante un planteamiento bilateral para casos y controles, dicho

calculo se hard mediante la férmula:

2
[Zl_;\/(c +D)p(1—p) + Z1_gJep (1 —p1) + p2 (1 —p2)
"= c(p1 — P2)?




Célculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio

significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.15
Frecuencia de exposicién entre los controles 0.38 pl 0.15
Odds ratio a detectar 2.00 p2 0.38
Nivel de seguridad 0.95 OR 2.00
Potencia 0.80
NUmero de controles por caso 2
TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 41

Controles 82

Donde p = plTﬂ'” y los valores Zl_;y Z_g son valores que se obtienen de la

distribucion normal estandar en funcion de la seguridad y el poder elegidos para el

estudio.

Inclusion

e Mujeres que decidan participar voluntariamente en el estudio.
e Mujeres que estén hospitalizadas en el Hospital “José Agurto Tello” de Chosica.

e Mujeres que han tenido amenaza de parto prematuro (para los casos).

e Mujeres que no han tenido amenaza de parto prematuro (para los controles).

Exclusion

e Que tenga problemas mentales que limite la informacion.
e Mujeres con menos de 20 semanas de embarazo.

e Mujeres con mas de 37 semanas de embarazo.
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Factor Dimensién Sub-dimensién Definicion items Medida Escala  Estadistico
o Cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad psicoldgica, que puede consistir en: 1
o L negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, 6 .
=} Psicolégica - S . . - 11 Ordinal
= devaluacion, marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo,
g Violencia restriccion a la autodeterminacion 16
]
- = . . A . 21 .
g 8 Fisica Acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica o algtn tipo de arma u objeto 25 Ordinal 0=Si.
|C—> g que pueda provocar 0 no lesiones ya sean internas, externas, o ambas.
£ S 28 1=No
< o . e . 2
o o Sefialamiento o énfasis que nace en una persona hacia un embarazo, creando 0 .
— Embarazo . . L 7 Ordinal
LéJ aumentando con ello el impulso necesario para que ponga en obra ese esa accion. 12
< Motivacion
N 17
<Zf Pareja Sentimiento de aprobacion, placer y conformidad hacia su pareja. 22 Ordinal
| 26
=
< 3
j Pareja Favor, auxilio o proteccion material o moral que se recibe de su pareja. 8 Ordinal
p 13 CHI cuadrado
1% para dos
Q - - . Favor, auxilio o proteccion material o moral que se recibe de sus familiares directos 18 . muestras
a Apoyo familiar Familiares directos . . . 23 Ordinal
< como el papa, la mama, hermanos, tios etc. 27
]
] . ” . . . _ 29
< - . Favor, auxilio o proteccion material o moral que se recibe de sus familiares de la pareja .
5 Familiares de la pareja . . . 30 Ordinal
@ como el pap4, la mama, hermanos, tios etc. i
| 31 0=Si.
3 g | idad funcional I d llo de actividades de la vida diari i 4
. - ncapacidad funcional para el desarrollo de actividades de la vida diaria por requerir . _

8 3 Dependencia econémica p . para P a 9 Ordinal 1=No
& ayuda de ella misma, su pareja o sus padres para su desarrollo normal de su embarazo. 14
8 Situacién econémica
5 . El estatus es la posicidn, la escala social y econémica a la cual pertenece la gestante o su 19 .
2 Estatus econémico . Ordinal
Py pareja. 24
w
% . Actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir con un objetivo 5 .
bord Estudios - . Ordinal
9B académico en corto, mediano o largo plazo 10
o Proyecto personal 15
5 . . Actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir con un objetivo de .
ul Relaciones de familia - - Ordinal

formar una familia en corto, mediano o largo plazo 20
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3.4. Instrumentos

Como instrumento se utilizara un formato ad hoc estructurado de dos grandes
factores los cuales estan conformados por 5 dimensiones que engloban la posibilidad
de riesgo para la amenaza de parto prematuro (Psicolégicos [Violencia, y

Motivacion] y Sociales [Apoyo familiar, Situacion econémica, y Proyecto personal]).

Validez
La validez serd determinada mediante el criterio de jueces, obteniéndose los

valores de aceptacion mediante la V de Akien.

Confiabilidad

Para determinar la fiabilidad de nuestro instrumento, se realizard un estudio
piloto en 25 personas para lo cual, se utilizara el método de test y retest, el cual fue
analizado con el estadistico de correlacion de Pearson cuyo valor fue 0,812**, el

mismo que sefiala la fiabilidad del instrumento.

3.5. Procedimientos

El procedimiento del presente estudio sigue los lineamientos del enfoque
cuantitativo propuesto por Hernandez y Mendoza (2018), que hace referencia al

cumplimiento riguroso de diez fases:

e Fase 1: Nace la idea de investigacion, basada en una problematica especifica

que la investigadora identifico.
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Fase 2: Se plantea el problema, profundizando en el comportamiento de la
variable de investigacion con el fin de conocer la problematica a nivel mundial,

nacional y local.

Fase 3: Se revisO la literatura existente sobre la variable, se recopil6 estudios

previos y enmarcando la informacion teérica que sustenta las variables.

Fase 4: Conociendo la literatura tedrica y los estudios previos, se determina el
tipo de estudio que se realizara, siendo para este caso un estudio descriptivo

correlacional.

Fase 5: Una vez conocida la teoria y los estudios previos, se cuenta ya con la
informacion como para dar una respuesta tentativa al problema planteado al

inicio del estudio.

Fase 6: Conociendo ya el tipo de estudio que se va desarrollar y las hipétesis de
investigacion, se puede establecer el disefio de investigacion que se va a seguir,

en este caso seré el disefio no experimental de corte transversal.

Fase 7: Luego de conocer el disefio del estudio y, conociendo la poblacién de
estudio en el que se desea investigar, se desarrolla un procedimiento del disefio

muestral.

Fase 8: A partir de esta etapa, las actividades seran realizadas luego de que el
proyecto de investigacion sea aprobado. Se trata de la recoleccion de la

informacién mediante los instrumentos de medicion.

Fase 9: Luego de recolectar la informacion necesaria, se pasara al
procesamiento y analisis de los datos empleando procedimientos matematicos

estadisticos.
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e Fase 10: El informe final de los resultados de investigacion presentados en

tablas académicas con sus respectivas interpretaciones.

3.6. Andlisis de datos

A. Estadistica descriptiva: Fundamentalmente se utilizard las medidas de
tendencia central, dispersion, tablas y graficos. Esto permitird conocer y

entender la forma cdmo se comportaran los datos en cada variable.

B. Estadistico de Chi Cuadrado y Tablas de contingencia.

Prueba no paramétrica: Chi Cuadrado ( X? ). Es una prueba
estadistica para evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables
categoricas, no consideradas relaciones causales. La prueba Chi cuadrado se
calcula por medio de una Tabla de contingencias o tabulacién cruzada, que es
una Tabla de dos dimensiones y cada dimension contiene una variable. A su vez

cada variable se subdivide en dos 0 mas categorias.

Puesto que, en la distribucion de los datos, algunos no se ajustarén a la
normalidad, ser& necesario aplicar esta prueba para conocer la independencia o
no, entre las variables y conocer, si hubiera dependencia entre las categorias

identificadas.

XZ:Z(O;e)Z

gl.=(Tf-1)(Tc-1)
Ho = Independencia Coeficientes Asociacion
H: = Dependencia Phi, V Cramer (Variables Nominales)
Si p <0.05 Rechazo Ho d de Somers (Variable Ordinal)
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Odds ratio

Tabla de 2 x 2 en los estudios de casos y controles

Amenaza de parto

prematuro Total OddsRatio=axd/bxc
Casos  Controles
EXxpuestos a b a+b
1,1,1,1
No Expuestos c d c+d 16959 = OR » e(i1.96* Faid)
atb+
Total a+c b+d
c+d

e Valor 1 = Ausencia de asociacion
e Valores <1 indica asociacién negativa, posible factor protector

e Valores >1 indica asociacion positiva, posible factor de riesgo

3.7. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas para la ejecucion del presente estudio se adoptaron
desde que se concibié la idea de investigacion, atendiendo rigurosamente lo
estipulado en el cddigo de ética y deontologia profesional del colegio de obstetras del
Perd, esencialmente en el Titulo I: Normas éticas especificas, Capitulo 4: De la
obstetra en la funcion de la investigacion, articulos del 18 al 22; donde se demanda el
sentido de responsabilidad, generacién de nuevos conocimientos acorde a las
necesidades sociales, veracidad en el reporte de los resultados, y difusion de los

mMismos.

Del mismo modo se tuvo en cuenta los lineamientos estipulados en el cédigo
de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Capitulo III:
Comportamientos esperados; Articulo 7: Responsabilidad de los investigadores y

Articulo 8: Buenas practicas de los investigadores; donde se demanda los medios
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legales como el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y

garantia de anonimato de las participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Estresores psicologicos derivados de la Violencia durante el embarazo que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes

GRUPO

Caso Control Prueba

Violencia Si 5 2 p=0.028
psicoldgica No 36 80 OR: 5.556 [1.029 — 29.998]

Violencia fisica Si 34 33 p=0.000
No 7 49 OR: 7.212 [2.858 — 18.797]

Las valoraciones de probabilidad muestran que la amenaza de parto prematuro
depende de manera significativa de la violencia, tanto psicolégica (p=0.028) como fisica
(p=0.000); Asi, el riesgo para que se dé un cuadro de amenaza de parto prematuro es 6
veces mas si la madre es victima de violencia psicologica (OR: 5.556 [1.029 — 29.998]) y 7

veces mas si es que es victima de violencia fisica (OR: 7.212 [2.858 — 18.797]).

Tabla 2
Estresores psicologicos derivados de la Motivacion para el embarazo, que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes

GRUPO Prueba
Caso Control
Motivacion por el No 13 3 p=0.000
embarazo Si 28 79 OR:12.226 [3.242 — 46.104]
Motivacién a continuar No 15 16 p=0.040
con la pareja Si 26 66 OR: 2.380 [1.030 — 5.501]

De acuerdo a los resultados de la prueba chi cuadrado, la presencia de amenaza de
parto prematuro depende de manera significativa de la motivacion que pueda tener la

madre respecto del embarazo (p=0.000) y de la motivacion para continuar con su pareja
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(p=0.040); asi, se hall6 que ambos predictores representaron riesgo significativo para que
una mujer gestante presente amenaza de parto prematuro siendo asi 12 veces mas el riesgo
si es que la mujer pierde la motivacién por el embarazo (OR: 12.226 [3.242 — 46.104]) y 2
veces mas si es que la mujer pierde la motivacion de continuar con su pareja (OR: 2.380

[1.030 — 5.501]).

Tabla 3
Estresores sociales derivados del Apoyo familiar para el embarazo, que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes

GRUPO

Caso Control Prueba

Apoyo de la pareja No 19 12 p=0.000
Si 22 70 OR:5.038 [2.117 — 11.990]

Apoyo de familia No 26 14 p=0.000
directa Si 15 68 OR: 8.419 [3.573 — 19.839]

Apoyo de familia de No 25 34 p=0.041
la pareja Si 16 48 OR: 2.206 [1.025 — 4.745]

Las valoraciones de probabilidad de la prueba chi cuadrado muestran que la
presencia de amenaza de parto prematuro depende de manera significativa de los tres
predictores del factor Apoyo social, representando también, segun la prueba odds ratio, ser
de riesgo significativo para que se dé el fenémeno, asi, dicho riesgo es 5 veces mas la
gestante tiene el apoyo de la pareja (OR: 5.038 [2.117 — 11.990]), 8 veces mas si la
gestante no tiene el apoyo de su familia (OR: 8.419 [3.573 — 19.839]) y 2 veces mas si es

que no tiene el apoyo de la familia de su pareja (OR: 2.206 [1.025 — 4.745]).
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Estresores sociales derivados de Situacién econdémica, que se muestran asociados a la

amenaza de parto prematuro en gestantes

Caso Control Prueba
Dependencia Si 19 14 p=0.001
econdmica No 22 68 OR: 4.195 [1.809 — 9.729]
Estatus Baja 18 10 p=0.000
econdémico Media/alta 23 72 OR: 5.635[2.281 — 13.920]

Las valoraciones de probabilidad de la prueba chi cuadrado muestran que la

amenaza de parto prematuro depende de manera significativa de dos aspectos vinculados al

proyecto de vida, tales como la dependencia econdémica (p=0.001) y del estatus economico

(p=0.000); asi, el riesgo para que ocurra el fenomeno estudiado es 4 veces mas si es que la

gestante depende econdmicamente de su familia (OR: 4.195 [1.809 — 9.729]) y 6 veces

mas si pertenece a un bajo estatus economico (OR: 5.635 [2.281 — 13.920]).

Tabla 5

Estresores sociales derivados de Proyecto personal, que se muestran asociados a la

amenaza de parto prematuro en gestantes

Caso Control Prueba

Estudios Si 36 50 p=0.002
No 5 32 OR: 4.608 [1.636 — 12.976]

Relaciones Mala 33 29 p=0.000
con la familia Buena 8 53 OR: 7.5398 [3.080 — 18.455]

La presencia de amenaza de parto prematuro depende de manera significativa del proyecto

personal que tenga la gestante, sobre todo si se encuentra estudiando (p=0.002) y si las

relaciones que llevan con sus familiares es mala (p=0.000); asi, el riesgo para que se

desencadene este problema es de 5 veces mas si es que la gestante se encuentre estudiando

(OR: 4.608 [1.636 — 12.976]) y 7 veces mas si es que mantiene malas relaciones con la

familia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion fue desarrollada en torno a la identificacion de los principales
estresores psicosociales que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro en
gestantes; con el fin de atender a esta finalidad, se evaluaron los predictores de cinco
grandes factores tales como Violencia durante el embarazo, Motivacion para el embarazo,
Apoyo familiar para el embarazo, la Situacién econdmica para el embarazo y, Proyecto

personal.

Asi, luego de procesar la informacion mediante el documento de recoleccion de
datos, se obtuvieron los resultados que atendieron al objetivo central, los mismos que en el
presente apartado son discutidos respecto a los hallazgos de otros autores y la teoria que

sustenta la variable central de estudio.

Como primer objetivo especifico, los estresores psicologicos derivados de la
Violencia durante el embarazo que se muestran asociados a la amenaza de parto prematuro
en gestantes. Los resultados muestran que las madres que han sido victimas de violencia
psicoldgica tienden a presentar 6 veces mas de riesgo para que presenten amenaza de parto

prematuro y 7 veces mas si es que han sido victimas de violencia fisica.

La violencia psicologica tiene un impacto altamente negativo en el embarazo, ya
que no solo altera el bienestar del proceso de gestacion sino también que propicia a que se
den mas complicaciones obstétricas, dado que este tipo de violencia impacta de manera
desfavorable en el bienestar psicoldgico de la madre, que, dicho sea de paso, a lo largo del
embarazo no se encuentra tan controlado como los aspectos tangibles. Raphael (2010)
sefiala que la salud mental de la madre estd relacionada de manera significativa con la
salud del bebé, por lo tanto, resulta imperativo que se promueva el bienestar del binomio

madre-bebé, donde juega un papel importante la pareja o quien haga de la figura protectora



37

de este binomio. Pérez sefiala que “La historia de los nueve meses anteriores al nacimiento
del humano es, probablemente, mucho mas interesante y contiene acontecimientos mas

trascendentales que los 70 afios siguientes”.

Con respecto a la violencia fisica, Estefo et al. (2014), hizo un estudio sobre las
formas de violencia méas frecuente en Sudamérica, asi, sefialo lo siguiente: “Aquellas
mujeres que mencionaron, al menos una vez, alguna situacién en que su pareja actual o
cualquier otra pareja la habia abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla, empujado,
arrinconado o tirado el pelo, golpeado con su pufio 0 con alguna otra cosa que pudiera
herirla, pateado, arrastrado o dado una golpiza, intentado estrangularla, intentado quemarla
0 quemado, amenazado con usar o usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra de
ella.” (p. 401). Estas medias conllevan que se produzca la pérdida del bebé, que haya una
ruptura prematura de membrana, o0 en su defecto, a escenarios de angustias y estrés, tal es
asi que Grandi et al. (2008), en Argentina, encontrd que el parto prematuro se da con
mayor frecuencia en las mujeres que estan estresadas o angustiadas, o que durante el
embarazo tienden a llorar mucho cuyo llanto puede estar vinculado con episodios violentos
en casa, malas relaciones familiares. A diferencia de estas evidencias, en Espafia, Parada
et al. (2012) encuentra que el parto prematuro no se explica de manera significativa por la

presencia de violencia en la mujer.

Cabe mencionar que, en este pais (Espafia), las acciones de los agresores, por lo
general, no terminan violencia fisica; por lo que predomina notablemente la violencia
psicoldgica; frente a esto, el gobierno Espafiol cuenta con diferentes medidas de proteccién
psicoldgica hacia la mujer; puede ser que sea por ello que Parada et al. (2012) no encuentra

relacion entre el parto prematuro y la presencia de violencia en un contexto espafiol.
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En nuestro pais, las investigaciones que son coherentes con los hallazgos del
presente estudio, son varias, entre ellas, Zufiiga y Paredes (2017) quienes hicieron un
estudio en Tarapoto, en el cual encontraron que de un total de 140 gestantes que
presentaron este problema, el 40% recae por hostigamiento de la pareja, asi, el 27.2% fue
victima directa de violencia fisica por parte de su pareja. Por otro lado, en Lima, Solis
(2014) sefala que las mujeres que durante su gestacion fueron victimas de violencia fisica
por parte de su pareja, tienen 10 veces mas de riesgo para presentar amenaza de parto

prematuro.

El segundo objetivo especifico de investigacion estuvo orientado a identificar los
estresores psicologicos derivados de la Motivacion para el embarazo, que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes. Los resultados mostraron que las
gestantes tienen 12 veces mas de riesgo para que tengan amenaza de parto prematuro si es
gue no tienen motivacion por el embarazo, 2 veces mas si es que es la pareja quien no se

encuentra motivado por el embarazo.

Menéndez et al. (2012) sefiala que las mujeres al enterarse de su embarazo, no
tienen la motivacion para continuar con el mismo, asi prosigan, tienen altas probabilidades
de que presenten complicaciones gineco obstétricas. En nuestro pais, el estudio
desarrollado por Solis (2014) muestra que las mujeres que han tenido decepcién por su
embarazo, tienen 9 veces mas de riesgo para presentar cuadros de amenaza de parto
prematuro; asimismo, el riesgo es 7 veces mas si es que la mujer considera no tener amor
hacia su pareja cuando se embarazo. Siendo estos resultados coherentes con lo que se hall6

en el presente estudio.

El tercer objetivo de investigacion estuvo orientado a identificar los estresores

sociales derivados del Apoyo familiar para el embarazo, que se muestran asociados a la
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amenaza de parto prematuro en gestantes. Los resultados muestran que el riesgo para que
una mujer presente amenaza de parto prematuro, es de 5 veces mas si es que no tiene
apoyo de su pareja, 8 veces mas si es que no tiene apoyo de su familia directa y, 2 veces

mMAas si es que no tiene apoyo de la familia de la pareja.

Estos resultados puede estan relacionados con lo que estudid Grandi et al. (2008),
quien sefiala que las malas relaciones familiares no influyen en una posible ocurrencia de
la amenaza de parto prematuro; siendo de este modo un hallazgo contradictorio con lo que
se encontro en el presente estudio. Mientras en nuestro pais, se encuentran investigaciones
que denotan similitud con los hallazgos del presente estudio, tal como el de Zufiga y
Paredes (2017) en Tarapoto, quien encuentra que la amenaza de parto prematuro puede ser
explicado en un 74.3% por la ausencia de apoyo materno, y 72.8% por ausencia de apoyo
de la familia directa en general, asimismo, puede ser explicado en un 53.6% si no recibe
apoyo maternal por parte de la familia de la pareja y, en un 58.6% si no recibe apoyo
emocional. En esta misma direccién se encuentra los hallazgos de Solis (2014), quien
encuentra que el riesgo para que una gestante presente amenaza de parto prematuro, es de 8
veces mas si no tiene apoyo parental, 7 veces mas si hay falta de sentimiento de bienvenida
por parte de la familia directa, 7 veces mas si es que no tiene apoyo econémico por parte

de la pareja y 8 veces mas si s que no cuenta con el apoyo economico de su familia.

Se puede apreciar que las investigaciones realizadas en el Peru son coherentes con
los hallazgos del presente estudio, mas no la que se hizo en otro contexto socio-cultural
como es Espafia. Puede ser debido a que en este pais las mujeres muestran mayor

independencia, tanto emocional como econdémica, comparadas con las mujeres peruanas.

El cuarto objetivo especifico estd orientado a identificar los estresores sociales

derivados de la Situacion economica para el embarazo, que se muestran asociados a la
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amenaza de parto prematuro en gestantes. Los resultados muestran que el riesgo para que
una mujer presente amenaza de parto prematuro es de 4 veces mas si es que la mujer tiene
una fuerte dependencia emocional hacia su pareja y, 6 veces mas si es que su estatus

econdémico corresponde al nivel bajo.

Avalos (2010), en Ecuador, encontr6 que las mujeres que proceden de zonas
econdmicamente bajas, tienden a mostrar 2 veces mas de riesgo para presentar amenaza de
parto prematuro; este pais colinda con la frontera al norte del Per(, y es socio-
culturalmente parecido a nuestro pais, por ende, sus resultados no difieren de lo hallado en

nuestro pais.

El quinto objetivo especifico de investigacion estuvo centrado en identificar los
estresores sociales derivados de Proyecto personal, que se muestran asociados a la
amenaza de parto prematuro en gestantes. Los resultados muestran que el riesgo para que
una gestante presente amenaza de parto prematuro es de 5 veces mas si es que en el
momento de enterarse de su embarazo se encuentra estudiando y, 7 veces mas si es que no

tiene buenas relaciones con su familia.

La mujer que se encuentra en un escenario de embarazo y aln es joven y se
encuentra estudiando, puede tomar su estado como una frustraciébn de sus metas
académicas o personales, lo cual puede conllevar a un cuadro de angustia o estrés,
relacionandose en este caso, con los resultados que se atienden al objetivo especifico uno.
Del mismo modo, las relaciones con la familia pueden ser elementales debido a la
naturaleza social del ser humano vinculada a recibir apoyo o soporte emocional, por lo
generan en los miembros de su familia, lo cual se va a relacionar con los resultados

encontrados en la tabla 2 y 3; siendo entonces resultados coherentes.
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VI. CONCLUSIONES

El riesgo para que una gestante presente amenaza de parto prematuro es de 6 veces
mas si es que es victima de violencia psicologica y, 7 veces mas si es victima de
violencia fisica.

El riesgo para que una gestante presente amenaza de parto prematuro es de 12
veces mas si es que no se encuentra motivada a continuar con su embarazo y, 2
veces mas si no estd motivada a continuar una relacion con su pareja.

El riesgo para que una gestante presente amenaza de parto prematuro es de 5 veces
mas si es que no tiene apoyo o soporte emocional por parte de su pareja, 4 veces
mas su no cuenta con el apoyo emocional de su familia directa y 2 veces mas si
sucede lo mismo con la familia de su pareja.

El riesgo para que una mujer embarazada presente amenaza de parto prematuro es
de 4 veces mas si es que la mujer es altamente dependiente emocional de su pareja
y 6 veces mas si pertenece a un estatus econoémico bajo.

El riesgo para que una mujer embarazada presente amenaza de parto prematuro es
de 5 veces mas si es que en el momento de enterarse de su estado se encuentra
estudiando (tomandolo como un evento que pueda frustrar sus estudios) y 8 veces

mas si es que la relacion con su familia es mala.
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VIl. RECOMENDACIONES

a. Realizar estudios de réplica, empleando los mismos predictores otros en otros
contextos del Perd, debido a que tenemos subculturas que puedan representar
resultados distintos.

b. Implementar actividades profesionales, tales como charlas, talleres, programas
que permitan promocionar y prevenir las complicaciones en el embarazo tal
como la amenaza de parto prematuro, desde una perspectiva de los factores
psicosociales.

c. En las actividades profesionales que se lleguen a implementar, desarrollar la
importancia de la planificacién familiar responsable, teniendo en cuenta su
entorno social y familiar, a fin de evitar la presencia de factores que

predispongan la ocurrencia de la amenaza de parto prematuro.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO INSTRUMENTO
General General General Tipo y disefio
¢Cudles son los principales estresores Identificar los principales estresores  Existen estresores psicosociales asociados Enfoque cuantitativo; Causal- Formato ad hoc
psicosociales que se muestran asociados a  psicosociales que se muestran a la amenaza de parto prematuro en explicativo. Disefio no estructurado de dos

Estresores psicosociales asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes atendidas en el

servicio de Obstetricia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.

la amenaza de parto prematuro en gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica
2019?

asociados a la amenaza de parto
prematuro en gestantes.

gestantes atendidas en el servicio de
Obstetricia del Hospital “José Agurto
Tello” de Chosica, 2019

experimental de casos y controles
de corte transversal.

Poblacién - muestra

Especificos

Especificos

Especificos

1. (Cudles seran los estresores psicologicos
derivados de la Violencia durante el
embarazo que se muestran asociados a la
amenaza de parto prematuro en gestantes?

2. ¢Cuéles seran los estresores psicolégicos
derivados de la Motivacion para el
embarazo, que se muestran asociados a la
amenaza de parto prematuro en gestantes?

3. ¢Cudles seran los estresores sociales
derivados del Apoyo familiar para el
embarazo, que se muestran asociados a la
amenaza de parto prematuro en gestantes?

4. ;Cudles seran los estresores sociales
derivados de la Situacién econémica para
el embarazo, que se muestran asociados a
la amenaza de parto prematuro en
gestantes?

5. ¢Cudles seran los estresores sociales
derivados de la frustracion de Proyecto
personal, que se muestran asociados a la
amenaza de parto prematuro en gestantes?

1. Identificar  los  estresores
psicolégicos  derivados de la
Violencia durante el embarazo que
se muestran asociados a la amenaza
de parto prematuro en gestantes.

2. Identificar  los  estresores
psicolégicos  derivados de la
Motivacion para el embarazo, que se
muestran asociados a la amenaza de
parto prematuro en gestantes.

3.. Identificar los estresores sociales
derivados del Apoyo familiar para el
embarazo, que se  muestran
asociados a la amenaza de parto
prematuro en gestantes.

4. Identificar los estresores sociales
derivados de la Situacion econémica
para el embarazo, que se muestran
asociados a la amenaza de parto
prematuro en gestantes.

5. Identificar los estresores sociales
derivados de Proyecto personal, que
se muestran asociados a la amenaza
de parto prematuro en gestantes.

1. Los estresores psicoldgicos derivados
de la Violencia durante el embarazo que
se muestran asociados a la amenaza de
parto prematuro en gestantes son: la
presencia de violencia psicologica,
violencia fisica.

2. Los estresores psicolégicos derivados
de la Motivacion para el embarazo, que se
muestran asociados a la amenaza de parto
prematuro en gestantes son: motivacion
respecto al embarazo y motivacion
respecto a la pareja.

3. Los estresores sociales derivados del
Apoyo familiar para el embarazo, que se
muestran asociados a la amenaza de parto
prematuro en gestantes son: Apoyo por
parte de su pareja, de sus familiares
directos, y de los familiares de la pareja.

4. Los estresores sociales derivados de la
Situacion econdmica para el embarazo,
que se muestran asociados a la amenaza
de parto prematuro en gestantes son: la
dependencia econoémica y el bajo estatus
econdmico.

5. Los estresores sociales derivados de
Proyecto personal, que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro
en gestantes son: la frustracion de su
proyecto de vida académica y las
relaciones de familia.

La poblacién gestantes atendidas
en del servicio de Obstetricia del
Hospital “José Agurto Tello”.

41 casos
prematuro)
82 controles (Sin amenazas)

(amenaza de parto

los
estan
por 5

grandes factores
cuales

conformados
dimensiones

Validez

Estadisticos

e Descriptiva
o Chi cuadrado

oT de student

Criterio de jueces
V de Akien.

Confiabilidad

test y retest
0,812**




Anexo B. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA DE POST GRADO

ESTRESORES PSICOSOCIALES - PARTO PREMATURO

Srta. /Sra. tengo el agrado de dirigirme a usted, y al mismo tiempo
solicitar su participacion libre en el estudio que tiene fines estrictamente
académicos. Con los resultados de este estudio, se pretende Identificar
los principales estresores psicolégicos y sociales que se muestran
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes adolescentes

Aferrdndonos a su voluntad de participar, le solicitamos firme este
documento de consentimiento:

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio,
cuya informacién otorgada seraé manejada de forma confidencial y
comprendo que en calidad de participante voluntario, puedo dejar de
participar en esta actividad en algiin momento. También entiendo que no
se realizarad, mi recibiré algun pago o beneficio econémico por la
participacién.

NOMBRE:

FECHA: . (Dia / Mes / Afio)
DNI:

FIRMA:

52



¥
Niveles de estudio Convivencia (> 6 meses) ¢Tiene empleo remunerado?

lletrada Si Si
Basico H No H No
Técnico

Paridad Identificacion con la religion
Primipara Muy identificada
Multipara (2-4) Medianamente identificada
Gran multipara (>5) PocoIdentificada

Instrucciones: A continuacion se le presenta algunas situaciones que suceden | oo | o g olo ©
durante el embarazo, si usted se identifica con algunas de ellas, conteste [E2 [ 2 | 2 [ £ [E T
marcando una X en el circulo que corresponda. £33 |5 [S3[ES3

= || 2] = o
Gracias. R3 (8 | e o

1 Mipareja me echa la culpa del embarazo.
' 2 Mi embarazo fue planificado.
3 Mipareja meinsinda a abortar
'4 Puedo solventar los gastos de mi embarazo con mi trabajo.
5 Mis metas de estudio se han visto frustradas a causa de mi embarazo.
6 He recibidoinsultosy/o amenazas por parte de los familiares de mi pareja.
7 Me puse muy contenta cuando me enteré de mi embarazo.
'8 Siento que él esta conmigo en este embarazo.
9 Mipareja me apoya con los gastos del embarazo.
10 Mis planes a futuro se han visto seriamente afectados por mi embarazo.
11 El ha cambiado radicalmente conmigo a raiz de este embarazo.
12 Estoy a gusto con mi embarazo.
13 Por este embarazo, me siento engreida por él.
14 Mi familia me apoya economicamente con los gastos del embarazo.
15 Debo de casarme o convivir con mi pareja a causa de este embarazo.
16 Mi pareja me amenazo con abandonarme a causa de este embarazo.
17 Estoy enamorada de mi pareja.
18 Algan familiar mio me ha insinuado a abortar.
19 Siento que mi familia se avergienza de mi pareja por su nivel educativo
120 Mifamilia me presiona paracasarme/convivir con mi pareja por el embarazo.
21 Como consecuencia de este embarazo fui golpeada por mi pareja.
122 Me he desilusionado de mi pareja.
23 Siento apoyo de mis padres en este embarazo.
124 Siento que mifamilia se avergienza de mi pareja por su estatus economico.
25 Por mi embarazo, fui golpeada por algan familiar mio o de mi pareja.
26 Seé que mi pareja serd un buen padre.
27 Siento que mi familia espera con ansias a mi bebe.
'28 Yo he atentado contra mi integridad fisica a causa de este embarazo.
29
30

Siento que los familiares de mi pareja me apoyan en este embarazo.
Siento que los familiares de mi pareja esperan con ansias a mi bebe.
31 Algun familiar de mi pareja me ha insinuado a abortar.

1040104001010 101010101010 1010:10:10L0:10{010:10:10:101010:10:0:10:10 0]

O GIOIOOIC QGG OIGICI O GO OIC IO O QOGO
todoitedetetotodotodotetoletodoto oo lolololoL0:101010:1010:0:10 10
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Anexo C. Validez del instrumento
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Item

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

JUECES

J J2 J3 J4 J5 36 J7T J8 J9 JI0

Acuerdos

V Aiken

P

Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
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TEST 1 RETEST 2
Correlacion de Pearson 1 0,812**
TEST_1 Sig. (bilateral) ,000
N 634 634
Correlacion de Pearson 0,812** 1
RETEST 2 Sig. (bilateral) ,000
N 634 634




