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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar si
los factores maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios
a més en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis — 2022. La metodologia
corresponde a un tipo de investigacion observacional, prospectiva, trasversal
y analitica. La poblacion total estuvo conformada por 230 gestantes que
fueron atendidas en el Centro de Salud Peru Corea en el afio 2022 y la
muestra fue conformada por todas las gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusién siendo un total de 38 gestantes. El instrumento que se utilizé para esta
investigacion fueron la Ficha de recolecciéon de datos y el cuestionario. Concluyendo
gue los factores maternos si influyen en el estado emocional en las gestantes
de 35 afios a mas en el Centro de Salud Pert Corea, Amarilis -2022. Se
comprobd estadisticamente que existe una relacion significativa entre ambas
variables, de las cuales con un X2= 741.0832 y un P- valor p=0,001, siendo
menor al valor de 0,05. Se afirmé que existen factores maternos que influyen
en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud
Peru Corea, Amarilis- 2022.

Palabras clave: Factores maternos, estado emocional, gestantes.



ABSTRACT

This research work was carried out with the objective of determining if
maternal factors influence the emotional state in pregnant women aged 35 and
over at the Peru Corea Health Center, Amarilis - 2022. The methodology
corresponds to a type of observational, prospective research transversal and
analytical. The total population was made up of 230 pregnant women who were
treated at the Peru Corea Health Center in 2022 and the sample was made up
of all the pregnant women who met the inclusion criteria, a total of 38 pregnant
women. The instrument used for this research was the data collection form
and the questionnaire. Concluding that maternal factors do influence the
emotional state in pregnant women aged 35 and over at the Peru Corea Health
Center, Amarilis - 2022. It was statistically verified that there is a significant
relationship between both variables, of which with X2=741.0832 and a P-value
p=0.001, being less than the value of 0.05. It was affirmed that there are
maternal factors that influence the emotional state in pregnant women aged
35 and over at the Peru Corea Health Center, Amarilis-2022.

Keywords: Maternal factors, emotional state, pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo es en muchas ocasiones es un anhelo y se puede
calificar como un viaje apasionante, lo cual conlleva muchos cuidados y
precauciones que tomar incluso antes de quedar embarazada. Es preciso

mencionar que siempre surge el preguntarse el tiempo que puede tomar
guedar embarazada,las medidas que se deben de tomar, en qué momento
es adecuado, generar algunos miedos, estrés o ansiedad en las gestantes,
alterando no solamente su bienestar fisico sino también su salud emocional.

Al quedar embarazada a la edad 35 afios a mas surgen mas dudas e
inquietudes por las gestantes para saber si su bebé nacera bien y si tendran

complicaciones en su embarazo o parto, lo bueno es que segiin muchos
estudios si es dable concebiry dar a luz a un bebé saludable, sin embargo, es
posible que se presenten ciertas complicaciones, para lo cual se necesitara
visitar a un(a) obstetra para que reciba la atencion adecuada.

La edad materna es uno de los factores que aumentan la probabilidad
de complicaciones en el embarazo, anomalias cromosOmicas y otras
enfermedades neonatales. Ademas, la mayoria de los nacimientos son por
cesareay los bebés pueden nacer prematuramente.

Las mejores acciones que se pueden tomar son la de cuidar el estado
gestacional, asistiendo a las atenciones prenatales, seguir una dieta
saludable, hacer actividad fisica, siempre con el monitoreo de un (a) obstetra,
evitar las sustancias que coloquen en peligro la vida del bebé y cuidar el
estadoemocional en la gestante.

Debido a ello se planteé como objetivo principal determinar si los

factores maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios



a mas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis - 2022. Para poder
concientizar a los profesionales de salud a tener en cuenta el estado emocional
de las gestantes.

La investigacion consta de cinco capitulos los cuales son:

Capitulo 1: Preguntas de investigacion explica los conceptos basicos
del problema, la formulacion del problema, el propoésito del estudio, la
justificacion, las limitaciones y las suposiciones. Variables de estudio y sus
definiciones tedricas y practicas.

El Capitulo 2 describe el marco teérico y los fundamentos tedricos y
conceptuales relacionados, como los contextos internacional, nacional y
regional.

Capitulo 3. Se informa la metodologia del estudio, tamafio del estudio,
poblacién, tipo, disefio del estudio, técnicas e instrumentos utilizados,
procedimientos y consideraciones éticas.

En este paso, el Capitulo 4 compara los resultados de estos estudios
con tablas y compara las hipotesis.

Capitulo 5: Revision de los resultados presentados, conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacién

Hasta hace unos 20 afios, los embarazos entre los 30 se consideraban
demasiado riesgosos por motivo de la edad avanzada. Actualmente, la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia afirma que la condicion
fisica y mentalde las mujeres a partir de los 35 afios se ven afectadas por
diversos factoresa los que estan expuestas las mujeres embarazadas (.

El embarazo es un cambio en la vida de una mujer, un periodo critico
de desarrollo mental, una prueba de madurez emocional e identidad de la
mujer adulta y una oportunidad para el desarrollo mental.

Durante mucho tiempo, nuestra sociedad no prestdé la atencion
necesaria a las mujeres durante su etapa del embarazo, especificamente en
adultas mayores a 35 afios, ya que estaba considerado como una cuestion
doméstica exclusivamente de las madres. Posteriormente esta concepcion
fue evolucionando en diversos aspectos, hoy en dia, aun con mucha labor por
delante, contamos con una visién materna distinta .

El embarazo es un momento donde las madres adultas presentan
diversas emociones, positivas como negativas. Aquellas mujeres con mayor
vulnerabilidad emocional durante del embarazo, son mas propensas a afectar
su salud psiquica. La normalidad de sus vidas puede truncarse cuando
empiezan con las sensaciones de tristeza o frustracion, la cual, altera la idea
atractiva de la maternidad y da lugaral trastorno del estado de animo en menor
0 mayor gravedad ©).

Segun, Shereshefsky y Yarrow ¥, existen dos grupos de mujeres

vulnerables:
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- Las mujeres que muestran patrones de respuesta inadecuados ante
nuevas actividades y comportamientos asociados al proceso de
maduracion de su personalidad.

- Mujeres que no tienen acceso adecuado a situaciones estresantes en su
entorno, muchas veces debido a un inadecuado apoyo familiar y social.
De estos dos grupos de mujeres, se observa que la adaptacion que deben
detener a una actitud mas responsable durante su proceso de madre
gestante,es de progreso lento y equivoca, es por ello que la salud mental
de las gestantes se ve alterada.

La sociedad es otro factor importante a considerar en la salud mental
de las mujeres embarazadas adultas, ya que no permite a las futuras madres,
adecuar la maternidad, ocasionando en ellas presién o sentirse indefensas
ante situaciones que deberian de ser placenteras. El pensar que estan a la
altura de la situacion conlleva a identificarse como malas madres ©).

Por otro lado, las enfermedades preexistentes, los estilos de vida, las
complicaciones durante el embarazo, la insatisfaccion conyugal, la
inestabilidad laboral o financieray otros eventos significativos pueden generar
altos niveles de estrés en las gestantes de 35 afios a mas. Por ello podrian
ser mas vulnerables a mostrar ansiedad y depresion.

A nivel internacional, a partir del 2001 se viene estudiando y publicando
informes sobre la salud mental en madres gestantes, a cargo de instituciones
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), World Bank, National
Health and Medical Research Council in Australia, Union Europea, entre otros,
todos ellos, con el objetivo de conocerla enorme importancia de la salud mental

y el bienestar de las gestantes ©),
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En los paises de América Latina y el Caribe, los trastornos
psiquiatricos y neurolégicos constituyen el 22%. Esto muestra claramente
que el 20-40% delas mujeres embarazadas son atacadas por la depresion
durante o después del embarazo.

En nuestro pais, se pudo identificar que el 10% de mujeres gestantes
pueden presentar problemas sobre su estado emocional relacionados a la
depresion durante el embarazo o después del parto ),

En la ciudad de Huanuco, también se tiene presente estos problemas
psicolégicos en las madres, sin embargo, las investigaciones realizadas o los
informes técnicos publicado por las instituciones del estado, son pocas,
ocasionando que exista una desinformacion sobre el tema en la poblacion y
personal de salud.

En este contexto, el propdsito de esta investigacion es identificar si
los factores maternos influyen en el estado emocional de las gestantes de
35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea visitadas en el afio 2022,
para extraer, conocer y comprender diversos problemas emocionales
durante el embarazo. Por lo tanto, este estudio busca concientizar a los
profesionales de salud a estar mas pendientes del estado emocional de las
gestantes y asi poder evitar complicaciones durante y después de la
gestacion. También es un aporte para la sociedad y futurasinvestigaciones.
1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema General

¢, Qué factores maternos influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,

Amatrilis - 20227
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1.2.2 Problemas Especificos

PE1 ¢Como las enfermedades pre existentes, como factores
maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35
afos a mas en el centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 20227
PE2 ¢ Como los estilos de vida, como factores maternos influyen
en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el
centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022?

PE3 ¢Cbmo las complicaciones del embarazo, como factores
maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35

anos a mas en el centro de Salud Peru Corea, Amarrilis, 20227

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo General
Identificar si los factores maternos influyen en el estado emocional
en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,

Amarilis -2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

OE1 Determinar la influencia de las enfermedades pre existentes,
como factores maternos en el estado emocional en gestantes de
35 afios a més en el centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022?
OE2 Comprobar la influencia de los estilos de vida, como factores
maternos en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas
en el centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 20227

OE3 Demostrar la influencia de las complicaciones del embarazo,
como factores maternos en el estado emocional en gestantes de

35 afios a mas en el centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 20227
15



1.4 Justificacién

1.4.1 Justificacion Tedrica:

Se conoce que toda mujer en estado de embarazo es de alto
riesgo, ya sea una mujer adulta, mujer joven o0 una mujer
adolescente.

Por otro lado, las enfermedades preexistentes, estilos de vida,
complicaciones en el embarazo, inestabilidad financiera y entre otros
factores van a generar altos niveles de estrés en las gestantes, son
ellas las méas propensas de presentar ansiedad y depresion durante
su embarazo.

1.4.2 Justificacion practica:

Al finalizar este estudio se pudo llegar a la conclusion que
existen factores maternos que influyen en el estado emocionalde las
gestantes de 35 afios a mas; por lo que permitira vigilar y monitorear
a las gestantes por estos factores, evitando dafios fisicos y psiquicos

a la paciente.

1.4.3 Justificacion Social:

La investigacion es importante a nivel social porque, la
informacion generada beneficiara a todas las futuras madres de
familia que tenga una edad mayor a 35 afios que se encuentren
expuestas a diversos factores predisponentes y que alteren su
estado emocional, poniendo en riesgo su estado de salud, asi mismo,
la investigacion contribuird a la sociedad, ya que, la informacion a

nivel local es escasa.
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1.4.4 Justificacién Metodoldgica
La investigacion permiti6 comprobar la hipétesis planteada y
profundizar futuras investigaciones a mayor poblacion y muestra. Los
resultados obtenidos de nuestra investigacion ofreceran informacion
al profesional de obstetricia, de tal manera que ayude a captar a las
gestantes con factores maternos de riesgo y prevenir complicaciones
durante su gestacion de tal manera evitar que presenten emociones
negativas durante su gestacion.
1.5 Limitaciones
v La informacion a nivel local e internacional es escasa, siendo
un limitante para la investigacion.
v' Demora en el trdmite administrativo para el acceso de la
informacion.

1.6 Formulacion de hipétesis general y especificas

1.6.1 Hipotesis General
Ha: Existen factores maternos que influyen en el estado emocional
en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,
Amarilis- 2022.
Ho: No existen factores maternos que influyen en el estado
emocional engestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud

Perd Corea, Amarilis- 2022.
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1.6.2 Hipotesis Especificas
Hil: Las enfermedades pre existentes como factores maternos
influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en
el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.
HO1: Las enfermedades pre existentes como factores maternos no
influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en
el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.
Hi2: Los estilos de vida como factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de
Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.
HO2: Los estilos de vida como factores maternos no influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de
Salud Peru, Corea, Amarilis, 2022.
Hi3: Las complicaciones del embarazo como factores maternos
influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en
el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.
HO3: Las complicaciones del embarazo como factores maternos no
influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en
el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.

1.7 Variables

1.7.1 Variable 1: Factores maternos

Dimensiones:

- Enfermedades pre existentes al embarazo.
- Estilo de vida
- Complicaciones del embarazo.

18



1.7.2 Variable 2: Estados Emocionales

Dimensiones:

- Emociones Negativas

- Emociones Positiva

19



1.8 Definicidn tedrica y operacionalizacion de variables

Escalade
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
medicion
Hipertension arterial.
Diabetes.
Sindrome de ovario .
, poliquistico. Ficha d_e;
Enfermedades pre existentes al Enfermedad renal V%COLGCC'OFI
' e datos.
embarazo Infertilidad.
Tiroides.
Anemia
oo e ieoe!
. o Estilos de vida il recoleccion
Va”able 1 X Clgarrl Os. de datos
Malos habitos alimenticios.
Embarazo multiple.
Factores Diabetes gestacional.
maternos Trastornos
hipertensivos del
embarazo. Ficha de
Complicaciones de embarazo Anomalias recoleccion
cromosoOmicas. de datos.
Hiperémesis
gravidica.
Anemia.

Infeccion del tracto urinario.
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Variable 2 “Y”

Estados
Emocionales

Emociones negativas

Frustracion.
Temor.
Ansiedad.
Estrés.

Nominal

Emociones positivas

Alegria.
Gratitud.

Satisfaccion.

Fortaleza.

Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tamayo C., et al ®. (Colombia, 2021), realizé una investigacion
cuyo titulo fue: Factores asociados a la depresiéon en mujeres
embarazadas: El estudio fue descriptivo en algunos municipios de
Antioquia en el afio 2015. El propdsito de esta investigacion fue dilucidar
la relacién entre los factores de apoyo personal, familiar y social y la
incidencia de depresion en mujeres embarazadas inscritas en la ESS.
2015 atendiendo a varias comunidades de Antioquia. Se revisdé una
muestra de 1128 gestantes, en las diversas comunidades de Antioquia
han participado en el programa Promesa de un Mafana Mejor. En
general, el estudio encontré que todas las mujeres que participaron
informaron algun grado de depresion durante el embarazo. El 58,2% tenia
depresion leve, el 35,5% depresién moderada y el 6,2% depresion severa
esto se debe a factores maternos y socioeconémicos.

Alvarez F., et al ©. (Ecuador, 2020), en su investigacion titulada:
Complicaciones en embarazadas afiosas en el periodo 2013-2019.
Cuyo objetivo fue identificar las principales complicaciones en el
embarazo de mujeres con edad avanzada, registrado en los afios 2013-
2019. El disefio metodologico utilizado fue retrospectivo y de nivel
analitico-descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 9 publicaciones
de Sudamérica como: tesis, articulos de revistas, que hablen del
embarazo de mujeres con edad avanzada, siendo 7 de Peru y 2 de

Ecuador, donde se aplic6 como instrumento de recopilacion de datos una
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guia de revision bibliografica. Los resultados evidenciaron que, en total
hubo 5145 gestantes afiosas las cuales se caracterizaron por tener de 35
— 39 afos (63%), el 78% de las gestantes afiosas tuvieron trastornos
hipertensivos como preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp; el 19%
manifestaron trastornos placentarios y el 6% trastornos metabdlicos como
la diabetes gestacional. Se llego a la siguiente conclusion: Las principales
complicaciones en embarazo y el parto de mujeres afiosas son los
trastornos hipertensivos en donde se refleja un mayor porcentaje de la
preeclampsia, seguido la ruptura prematura de membranas, diabetes
gestacional y placenta previa alterando la salud fisica y mental materna.
Giovanazzi S., et al (19, (Espafia, 2018), realiz6 una investigacion
cuyo titulo fue: Relacion asociativa de la inteligencia emocional,
estrés, ansiedad, estilo vincular temprano y los sucesos
significativos en la presencia de la depresion durante el embarazo.
Su obijetivo fue estudiar los efectos sobre la depresion en el transcurso de
la gestaciéon mediante modelos estadisticos de correlacion basados en
variables de inteligencia emocional, estrés, ansiedad y eventos
significativos en La Serena, Chile y la muralla de Coquimbo. Fue un
estudio transversal de correlacién. La muestra se conformd por 273
gestantes de 18 a 38 afos (X=24,63; DT=5,33) atendidas en cuatro
centros publicos de atencion primaria y salud familiar de las ciudades de
La Serena y Coquimbo, Chile. Los resultados mostraron que las variables
de ansiedad y estrés tenian fuertes asociaciones positivas con las
variablesde depresién (r = 0,687 y r = 0,752). Las mujeres embarazadas

sufren altos niveles de ansiedad y/o estrés. indica que hay Al igual que
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con la depresion, el numero de eventos adversos graves aumento (r =
0,303)).Los eventos significativos asociados con la depresion fueron la
pobreza (Chi 2:42,864), el matrimonio (Chi 2:18,174), la edad (Chi
2:70,728) y el apoyo a la fertilidad (Chi 2:17,760). En el modelo de
regresion logistica binaria, la variable o dimensiébn mas ponderada fue el
estrés (B:0,482) yla ansiedad (8:0,319) ante los factores maternos sociales.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chavez V., et al @1, (Arequipa, 2022). Factores Asociados al
nivel de ansiedad, depresion y estrés en gestantes del C.S. Alto
Libertad durante la pandemia por COVID-19 en Arequipa, setiembre
2021 - enero 2022. Su proposito general fue identificar factores asociados
con las etapas de depresion, ansiedad y estrés en embarazos con alto
aclaramiento de CS. Se llevo a cabo estudio cuantitativo y descriptivo
durante el brote de infeccion por el nuevo coronavirus en Arkibashi desde
septiembre de 2021 hasta enero de 2022. Analitico, silabico, relacional.
Las participantes del estudio fueron 92 mujeres embarazadas que usaron
Alibert CS y que cumplia con los criterios para la elegibilidad. Se emple6
una prueba de significancia con un nivel del 5% para determinar la
relacion. Como resultado, el 41,3% padecia ansiedad, el 26,1% padece estrés,
y el 16,3% de las gestantes padeciadepresion, el 41,3% ansiedad y el
26,1% estrés, y se identifico niveles de estrés, depresién y ansiedad
relacionados con factores maternos y psicosociales.

Chavez Y., et al (12 (Cajamarca, 2021), realiz6 una
investigacion cuyo titulo fue: Factores sociales y obstétricos asociados

al riesgo dedepresion y ansiedad en gestantes. Centro de Salud
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Bafios del Inca.Cajamarca, 2019. Tuvo como objetivo general identificar
factores obstétricos y sociales, afadidos al riesgo de ansiedad y
depresion, en mujeres gestantes del Centro Médico en Cajamarca Bafos
en el afio del 2019. La presente investigacion tuvo como metodologia el
estudio transversal no experimental, correlacional y descriptivo. La
muestra de la investigacion estuvo conformada por 189 mujeres
gestantes. Se empled como técnica de relacion de datos, el formulario,
esto segun la Escala de Depresion y la escala de ansiedad de Zung. Los
factores sociales asociados a la depresion y ansiedad, estan vinculados
al apoyo familiar, al empleo y al estado civil. Factores de la obstetricia que
estdn vinculados con la depresion son: las complicaciones en el
embarazo, la deteccion prenatal y la planificacion del embarazo. Por lo
tanto, se rechaza la relacion entre los factores obstétricos y sociales con
el riesgo de ansiedad y depresion.

Pariona E., et al @2, (Lima, 2019), realizd una investigacién cuyo
titulo fue: Factores psicosociales asociados a la depresion en
gestantes del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2018. Su
objetivo fue analizar los factores psicologicos asociados a la depresion en
las madres. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y analitico
con 95 gestantes del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Los
factores se evaluaron utilizando equipos validados y la gravedad de la
depresion se evalué a través del Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9). Los estudios bivariados se realizaron mediante la prueba de chi
-cuadrado de Pearson y los analisis multivariados se realizaron mediante

regresion logistica con un nivel de confianza del 95 %. Llego a la
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conclusion de que el 57,14% de las embarazadas deprimidas estaban
levemente deprimidas y el 36,73% moderadamente deprimidas. Los
factores asociados (P<0,05) fueron embarazo (OR=0,34, IC 95%: 0,14-
0,88), infertilidad (OR=3,07, IC 95%: 1,17-8,03), tristeza intensa
(OR=2,72; 95%, IC: 1,04-7,14) y consumo de alcohol en el embarazo (OR
= 0,35; IC 95%: 0,14-0,89). Conclusiones: la ingesta de alcohol y la
depresion son factores de riesgo asociados para la depresion durante el

embarazo.

2.1.3 Antecedentes Locales

Flores R., et al 14, (Huanuco, 2020), realiz6 una investigacion cuyo
titulo es: Factores asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2021. Tuvo como
objetivo fue identificar factores asociados a embarazos de alto riesgo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
en el afio 2021. La metodologia fue descriptiva cuantitativa, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo; la muestra estuvo constituida por 243
gestantes. Los métodos utilizados son herramientas de entrevista y
encuestas, el 20% tenia un problema de salud previo o presion arterial
alta, el 44% no se embarazaron por primera vez después de los 35 afios,
el 83% no bebia alcohol, el 94% no fuma y el 58% padecieron de
infecciones del tracto urinario. Las complicaciones durante la gestacion

generaron ansiedad y estrés en la gestante.
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2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Factores Maternos

Segun Hannigan et al. 19 los factores maternos son las

caracteristicas y experiencias de la madre, como la salud, el estilo de

vida, la dieta, la exposicion a contaminantes, el estrés y el apoyo

social, que pueden afectar el desarrollo del feto y que pueden afectar

su salud a largo plazo en la salud del feto". En este estudio llevaremos

a cabo los siguientes factores maternos:

a) Enfermedades preexistentes al embarazo:

Presion arterial alta. La hipertension preexistente
durante elembarazo se refiere a una condicion en la
gue una mujer embarazada se vuelve hipertensa antes
o durante el primer trimestre del embarazo, esta
enfermedad se caracteriza por presion arterial elevada
durante un largo periodo de tiempo ypuede afectar la
salud de la madre y el feto. En general, la hipertension
preexistente se refiere a una condicion en la que se
detectd presion arterial alta antes o durante el

embarazo temprano. La Academia Estadounidense

de Obstetricia y Ginecologia (10) define la hipertension
cronica como “hipertension diagnosticada antes de la
concepcion o antes de las 20 semanas de embarazo”.

Diabetes. La diabetes gestacional preexistente se
define como diabetes tipo 1 o tipo 2 diagnosticada antes

del embarazo. En casos especificos, a las mujeres se
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les diagnostico diabetes antes de la concepcion y la
afeccion continu6 durante el embarazo (9),

- El sindrome de ovario poliquistico (SOP): Segun
ASRM (7, El SOP se define como “una enfermedad
endocrina cronica caracterizada por
hiperandrogenismo clinico o biol6égico, trastornos
anovulatorios y ovarios poliquisticos”. Esta definicion
destaca los tres componentes principales de este
sindrome: exceso de andrégenos, alteracion de la
ovulacion y presencia de multiples quistes ovaricos.

- Enfermedad renal. Las mujeres con enfermedad renal
cronica pueden tener dificultades para embarazarse
debido a factores como la disfuncién ovulatoria,
alteraciones hormonales, trastornos del endometrio y

alteraciones en la calidad del semen de la pareja" (18).

- Obesidad. Se ha observado que la obesidad esta
asociada con una reduccién de la fertilidad y un
aumento de las tasasde infertilidad. Sabemos que las
mujeres obesas son mas propensas a sufrir
complicaciones en el embarazo, como diabetes
gestacional, presion arterial alta y parto prematuro (19).

c. Estilosdevida

- Consumo de alcohol. La exposicion prenatal al alcohol

puede tener efectos graves en el desarrollo del feto,

incluyendo el sindrome de alcoholismo fetal (SAF) y el
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trastorno del espectroalcohdlico fetal (TEAF) (20),
El consumo de alcohol en el embarazo, dafa las
discapacidades del comportamiento, como las fisicas e
intelectuales de por vida en el bebé. El alcohol pasa de
por el torrente sanguineo de la madre hacia el bebé. El
consumir alcohol durante el embarazo, puede causar
aborto espontaneo, muerte fetal y una variedad de
deficiencias intelectuales y fisicas, también genera
cambios en el comportamiento, durante toda la vida del
bebé. Estas discapacidades se denominan como
trastornos del espectro alcohdlico fetal, conocido como
TEAF. Dicho sindrome ocasiona trastornos fisicos en
el bebé como el desbalance de peso a comparacion de
otros bebés, la cabeza suele tener menos tamafo de
lo normal, y suelen generar rasgos distintivos en la piel.
Ciertas discapacidades del comportamiento, asi como
fisicas e intelectuales, de personas con el sindrome del
TEAF, sufren las siguientes dificultades:

e Dificultad para memorizar y problemas para el

aprendizaje.
e Hiperactividad, es decir un nivel alto de
actividad.
e Suelen ser mas distraidos.
e Unretraso en entender el lenguaje y comprender

el habla.
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e El coeficiente que poseen, es relativamente
bajo.
e Lenta capacidad de entendimiento y raciocinio.
- Consumo de tabaco. Consumir tabaco durante el
embarazo es sumamente dafino para el feto y la mujer
gestante, esto genera un efecto a lo largo de la nifiez y
adolescencia, pues causa dependencia y susceptibilidad
al consumo de tabaco. Cuando la gestante, empieza a
fumar, las sustancias como la nicotina y demas
elementos, atraviesan la barrera placentaria. Esto
general riesgos como preeclampsia, riesgo de un aborto
o0 de un parto prematuro; ademas genera problemas
respiratorios como el asma, aumenta el riesgo de una
muerte subita o niveles bajos de peso. El tabaco es
perjudicial para todo ser viviente, pues sus elementos
son dafinos a largo plazo, debemos tomar consciencia
del dafio que le causamos a los bebés, cuando
consumimos tabaco en el embarazo (20,
Malos habitos alimenticios: Para que el bebé nazca
con las mejores condiciones de salud, es necesario
llevar un estilo de vida saludable, una dieta
desequilibrada ocasiona problemas en el feto, por
ejemplo, trastornos en el cerebro. Estos dafos se ven
repercutidas en las funciones cognitivas y motoras,

pues no hay un buen funcionamiento del sistema
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nervioso @D,
d. Complicaciones del embarazo

- Embarazo multiple. Las complicaciones de los
embarazos multiples también pueden incluir anomalias
congénitas, partoprematuro, hemorragia posparto y un
mayor riesgo de requeriratencion obstétrica, como una
cesarea.
Los embarazos que se generan de manera multiple, es
un riesgo, ya que presenta complicaciones que puedan
afectar al bebé y a la madre. El embarazo multiple se
asocia con la anemia, un nacimiento prematuro,
hemorragias  después del parte, trastornos
hipertensivos y genera una muerte materna. Es
necesario realizar un diagnostico dentro del primer
trimestre del embarazo, métodos como el ultrasonido
nos ayuda a identificar el nimero de amniosicidad y
corionicidad. Las complicaciones generales que se ven

a menudamente, es el nacimiento prematuro (22

- Diabetes Gestacional. La intolerancia de las mujeres
a los carbohidratos es un padecimiento en la diabetes
gestacional, esto genera una hiperglucemia variable,
que se puede reconocer durante el embarazo. Esto
genera complicaciones en el embarazo vy
posteriormente al estilo de vida del bebé en el

transcurso de su nifies, adolescencia y adultez. Las
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mujeres gestantes que sufren de este tipo de alteracion,
padecen el riesgo de realizar nacimientos por ceséarea;
también se pudo determinar problemas asociadas a la
diabetes y a los trastornos hipertensivos. Se comprobo
gue el 50% de los pacientes que padecen problemas
de diabetes en el embarazo, lleguen a sufrir de la
diabetes tipo 2 que es el mellitus. Los riesgos de
morbilidad, se dan durante el embarazo, el parto y
posparto. Las mujeres embarazadas con diagnéstico
de la diabetes suelen padecer la macrosomia fetal, que
viene a ser el incremento del tamafio fetal, lo que
ocasiona, el aumento de la distocia del hombro, en
bebes que exceden los cuatro kilos de peso. Alrededor
del 23,7% de embarazos por cesarea, ocurre por una
macrosomia en el nacimiento (23),

Trastornos hipertensivos durante la gestacion. Los
trastornos hipertensivos durante la gestacién incluyen
la preeclampsia, la hipertension en la gestacion y la
eclampsia, siendo la eclampsia una complicacion
grave de la preeclampsia caracterizada por la presencia
de convulsiones ydafio de érgano blanco, produciendo
dafios permanentes 24,

Hipertension gestacional: Una presioén arterial con el
rango de 140/90 mmhg o mayor, sin una proteinuria,

que ocurre en etapas medias del embarazo; suelen
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solucionarse en las primeras 12 semanas del posparto.
Si durante este periodo persiste la hipertension, se
describe como una hipertension cronica, lo que ocurre
una disminucion fisiologica de la presion arterial. La
mayoria de mujeres embarazadas que sufre de
hipertension durante las primeras 30 semanas del
embarazo, sufren de preeclampsia mediante el
progreso del embarazo (24,

- Preeclampsia. La preeclampsia suele estar presente
durante las 20 semanas de gestacion, con sintomas de
edema, hipertension y proteinuria. Uno de los factores
asociados al desarrollo de la preeclampsia, es una
presién alta mayor a 140/90 mmhg y una proteinuria de

300 mg dentro de las 24 horas 4.

Preeclampsia leve. Las mujeres embarazadas con
una preeclampsia leve, necesitan una observacion
seguida, porque puede generar un riesgo subito. Los
sintomas de la epigastralgia, la cefalea y las
alteraciones visuales, generan una eclampsia y un
desprendimiento de la placenta en un periodo temprano
del embarazo. Siempre hay que estar en vigilia en este
tipo de sintomas, medir sus parametros, la presion
arterial, peso, niveles plaquetarios, las excreciones

urinarias y todo el estado general del feto (24).
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Preeclampsia severa. La preeclampsia severa puede
perjudicar de manera radical el estado de la madre y su
bebé, por lo que se debe realizar una cesarea
temprana, sin importar la edad del embarazo. Un parto
temprano se desarrolla cuando existe patologias como
la disfuncién multiorganica, el estrés fetal, la eclampsia
o cuando ésta se desarrolla durante las primeras 34

semanas del embarazo 24

Eclampsia. La eclampsia esta referido a convulsiones
derivado de una crisis epiléptica; éstas suceden cuando
existe una hiperreflexia o preeclampsia. Dichos
sintomas pueden generarse durante el parto y posparto
(25),

Sindrome de HELLP. Este sindrome viene asociado a
la hemdlisis, a la elevacion de los enzimas hepaticos y
el recuento bajo de las plaquetas. Dicho sindrome es
considerado de gravedad, suele apareces a inicios de
una preeclampsia,

aunque a veces no sea manifiesta aun en el momento
de su aparicion,y que suele acompararse de dolor en
epigastrio y/o hipocondrio derecho y malestar general.
Ello causa que a veces se retrase su diagndéstico
pensando en una hepatitis 0 una gastroenteritis. Los
limites analiticos para el diagndstico fueron

establecidos por Sibai en: 1) plaguetas < 100.000, 2)
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GOT >70 Ul, 3) LDH >600Ul, 4) Bilirrubina >1,2 mg/dL
0 esquistocitos en el frotis sanguineo (2,

Riesgos de la preeclampsia para la madre y el feto

Entre los principales riesgos de la mujer con
preeclampsia se encuentran: las convulsiones,
hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de
placenta con coagulopatia intravascular diseminada,
edema pulmonar, falla renal, hemorragia hepéatica y
muerte. Los riesgos para el feto incluyen: retraso
severo en el crecimiento, hipoxemia, acidosis y muerte.
La frecuencia de estas complicaciones depende de la
duracioén de la gestacion al inicio de la preeclampsia, la
presencia o ausencia de complicaciones médicas
asociadas, la severidad de la preeclampsia y la
cualidad del tratamiento médico. Algunas mujeres
pueden presentar sindrome de HELLP, el cual se
caracteriza por hemodlisis, elevacibn de las
concentraciones de las enzimas hepaticas vy
plaquetopenia, cuyas complicaciones pueden ser
mortales, como edema pulmonar, insuficiencia renal

aguda oruptura hepatica ).
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2.2.2 Estado Emocional

Las emociones genéricamente se definen como “un
proceso desencadenado por la valoracion cognitiva de una
situaciéon que produce una alteracion en la activacion del

organismo” 1,

Pueden ser beneficiosas y adaptativas (preparando el
cuerpo de la embarazada para los cambios biopsicosociales
resultantes del proceso de embarazo), y por el contrario
pueden desempeifiar un papel equivocado, pueden representar
un proceso complejo que mantiene la inmunidad bioldgica y
psicolégica y afecta la salud y el bienestar. En el segundo caso,
dafia la salud y posteriormente hace que las personas se

adapten negativamente a diferentes situaciones.

Ademas, las emociones son generadas por la neuro
causalidad (neurotransmisores especificos que actlan
intermediario para hacer llegar la informacion a la persona), la
emocion (procesos sensoriales y perceptivos) y la cognicion
(circunstancias personales o valoraciones cognitivas externas),
un elemento multidimensional). Experiencia subjetiva de la
mujer y estados emocionales. A partir de las valoraciones
cognitivas que las gestantes hacen ellos mismos y su
circunstancias, creencias, motivaciones y objetivos a lograr,
estas valoraciones primarias y secundarias basadas en metas
y creencias conducen a experiencias emocionales concretas,

gue conducen asi a la realizacion. Relaciones entre estrategias
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de reaccion emocional y factores ambientales 3.

La activacién o ejecucién de estas emociones, ya sean
positivas (valoraciones de situaciones beneficiosas para el
individuo) o negativas (valoraciones de situaciones
perjudiciales para el individuo), en los dominios fisiolégicos,
conductual y cognitivo: depende de dos factores, Intensidad y
frecuencia de las emociones (Reeve 1994). La dultima
frecuencia, indica cuando una persona experimenta emociones
positivas 0 negativas. Las emociones asociadas con eventos
negativos duran mas que de las emociones asociadas con
eventos positivos, por lo que el patron temporal de las

respuestas diferia entre los dos tipos de emociones.

La intensidad de una emocién, o grado de emocion,
describe el nivel de activacion de los tres componentes de la
emocioén, independientemente de su valencia (positiva o
negativa): el dominio fisiolégico (interaccion bioldgica,
respuestas fisiolégicas autonOmicas resultantes de la
activacion) y los sistemas hormonales), conductuales (cambios
conductuales, comunicativos y fisicos) y cognitivos
(procesamiento cognitivo y experiencia subjetiva de estados
emocionales). 33 las personas que experimentan emociones
positivas intensas van acomparadas de bienestar subjetivo con
un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y resultados

adversos para el bebé @),
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2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Ansiedad: La ansiedad es un estado mental provocado por la
anticipacion de amenazas inexistentes o vagamente definidas. Esto va
acompafado de un pico exagerado de excitacién que prepara el cuerpo
para la accion. En este sentido, el miedo tiene la capacidad de
adaptarse a las emergencias. Sin embargo, desde una perspectiva
clinica, la ansiedad mérbida es una respuesta inapropiada a un entorno
que no representa necesariamente una amenaza y que interfiere
significativamente con el funcionamiento normal de un individuo @9,
2.3.2 Depresion: La depresion es un trastorno mental que se
caracterizatotal o parcialmente por tristeza, culpa y desinterés por las
actividades que normalmente se disfruta (29).
2.3.3 Estrés: El estrés se define como una reaccion corporal general
que incluye aspectos cognitivos, conductuales, emocionales vy
fisiol6égicos. Estd disefiado para responder a amenazas reales o
percibidas, actia como un mecanismo de defensa y ayuda a las
personas a ajustarse o adaptarse a estimulos dafiinos o amenazantes
(29).
2.3.4 Factores demogréaficos: Sistemas sociales basicos vy
demografia individual. Se centr6 en los diferentes aspectos que
permiten a las personas interactuar con los demas y con su entorno en
su propiodesarrollo (30),
2.3.5 Factores sociales: Consisten en interacciones entre, por una
parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organizacion,

y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
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cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través

de percepcionesy experiencias, pueden influiren la salud, el rendimiento

y la satisfaccion en el trabajo ¢,

2.4 Bases epistemoldgicas
Teorias sobre factores maternos.

Es mas probable que una gestante afilosa sea mas propensa a
presentar resultados anormales durante el embarazo, Por lo que conlleva a
qgue se deba brindar una atencion prenatal adecuada, mas alla del plan de
control que tiene. El deseo de las mujeres de quedar embarazadas después
de los 35 o incluso 40 afios se ha convertido en un importante fenémeno
social. Las condiciones de este cambio en los patrones reproductivos se
explican por los cambios culturales, sociales y econémicos que se han
producido en nuestra sociedad, especialmente durante el tltimo tercio de siglo
XX. De ese modo consideran que, el limite superior de edad para una mujer
guede embarazada ha variado a lo largo de la historia y sigue siendo una
importante fuente de controversia hasta el dia de hoy. Sin embargo, ha habido
acuerdo unanime en que las mujeres que dan a luz cerca de su limite de edad
tienen tasas mas altas de morbilidad y mortalidad materno fetal, aunque no
esta claro si esto se debe solo a los efectos de la edad o a otros factores de
riesgo relevantes (32,

Menciona que diversas condiciones maternas durante el embarazo,
incluida la terapia antirretroviral, puede influir en que puede tener anemia,
infeccion de vias urinarias, preeclampsia, ruptura prematura de membranas,
factores psicosociales y tabaquismo son predictores de bajo peso al nacer,

otros cofactores son aumento de hemoglobina, glicosilacién fetal y parto
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pretérmino, atencién prenatal de bajo peso al nacer , presencia de parto
prematuro, de la misma manera muchos estudios mencionan que, el bajo peso
al nacer esta asociado con una serie de trastornos durante el primer afio de
vida, que incluyen retraso en el desarrollo neurolégico, hemorragia cerebral,
insuficiencia respiratoria, riesgo de asfixia al nacer y otras condiciones que
requieren hospitalizacion a largo plazo, son los factores maternos que afectan

a los bebes 33).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Ambito

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Perua
Corea, categoria (I-4), ubicado en el centro poblado menor de Llicua en la
Urbanizacion Maria Luisa S/N del Distrito de Amarilis, Provincia y
departamento de Huanuco. El estudio se llevé a cabo en el afio 2022.

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud Per( Corea en el afio 2022, siendo un total
de 230.

3.3 Muestra

La muestra fue conformada por todas las gestantes que cumplian con

los criterios de inclusion, siendo un total de 38 gestantes.

Criterios de inclusion

- Gestantes de 35 afios a méas atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, Amarilis.

- Gestantes con historias clinicas completas.

- Gestantes que residan en el distrito de Amarilis departamento de

Huénuco.

Criterio de exclusion
- Gestantes con patologias mentales confirmadas.
Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia porque el
investigador selecciona la muestra a traveés de criterios de inclusion para fines

del estudio.
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3.4 Nivel y tipo de estudio
3.4.1 Nivel de estudio

El nivel de estudio fue relacional, porque se estudid la asociacion
entre los factores maternos y el estado emocional en gestantes de 35 afios
a mas en el Centro de Salud Per( Corea (29),

3.4.2 Tipo de estudio

1. Segun la intervencién del investigador
Fue observacional porque solo observa y describe los datos
obtenidos sin la intervencion del investigador (30).

2. Segun la planificacién del recojo de datos
Fue prospectivo, porque se empled datos primarios y se recogio los
datos segun ocurrié los hechos (31).

3. Segln el numero de mediciones de la variable de estudio
Fue transversal, porque se aplicaron los instrumentos en un solo
momento y las variables se midieron solo una vez en la misma
poblacion (32).

4. Segun el numero de variables estudiadas
Fue analitica, porque en el estudio se trabajo con dos variables y el

andlisis estadistico fue bivariado (33),

3.5 Disefio de investigacion

El disefio utilizado en este estudio es no experimental; descriptivo

correlacional. Cuyo esquema es el siguiente:
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S
AN

<-- = --X

Doénde:

M = Muestra

X = Variable de estudio 1

Y=Variable de estudio 2

R= Relacion entre las variables en estudio

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1 Técnica
La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta y el
analisis documental, la cual permitio la recoleccion de informacion que

estuvo dirigida a una muestra representativa de la poblacion.

3.6.2 Instrumento
El instrumento que se utilizo fue:

- Fichaderecolecciéon de datos de los factores maternos
El cual fue elaborada por las investigadoras a finalidad de la
investigacién; donde se consigné los datos personales y
obstétricos de las gestantes

- Cuestionario de depresion Edimburgo
El cual fue creada por John Cox, Jeni Holden y Ruth Sagovsky en
el afio 1987. Las medidas de recopilacion de datos utilizadas en
este estudio estan sujetas a la confiabilidad y validacion del

instrumento por Mazzoltti (Pera, 2002) .
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3.7 Validacion y Confiabilidad del Instrumento
Cuestionario de depresion Edimburgo, este cuestionario fue
validado en el afio 2002 por Mazzoltti, obteniendo una confiabilidad
con un ALFA DE CRONBACH de 0,816; y a su vez se hallo una

sensibilidad de 84.2% y especificidad de 79.5% .

3.8 Procedimiento

3.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos

- Se solicito autorizacion al director del Centro de Salud Peru
Coreay a la jefa del servicio de materno, enero 2022.

- Se reviso las historias clinicas para recolectar la informacion de
los factores maternos de las gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusién.

- Se ejecuto las encuestas en las mismas gestantes para ver su
nivel de estado emocional.

- Finalmente, con la informacion obtenida se evalué el resultado
de la encuesta y se compar6 con la informacion de las historias
clinicas para ver si influia sus factores maternos con su estado

emocional.

3.8.2 Procesamiento de datos:
Para la creacion de la base de datos y el procesamiento de
datos se utilizo SPSS version 25.

3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos

3.9.1 Tabulacion de datos
Los datos se resumen en tablas utilizando la estadistica de chi-

cuadrado no paramétrica.

44



3.9.2 Andlisis de datos:
Las variables estudiadas se caracterizaron mediante estadistica

descriptiva basada en tablas de frecuencias y tablas de razones.

3.10 Consideraciones Eticas

En este estudio no se encontro riesgo para las mujeres embarazadas
porque los datos de las historias clinicas y los cuestionarios completados por
cada mujer embarazada fueron recopilados y procesados como datos
estadisticos; sin embargo, las investigadoras mantendran en anénimo toda
informacién personal de las pacientes captadas.

Para la recoleccion de datos se conté con el permiso del Director del
Centro de Salud Peru Corea, para la ejecucion del cuestionario y revision de

las historias clinicas de cada gestante.
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CAPITULO IV. RESULTADO

Tabla 1: Factores maternos que influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,
Amarilis —2022.

Factores Positivas Negativas Total
maternos % N % N %
Enfermedades

pre existentes al
1 26 6 158 7 18.4

embarazo

Estilosdevida 1 2.6 3 79 4 10.5

Complicaciones 2 5.3 9 23.7 11 29
Ninguno 16 421 O 0 16 421

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras.

Interpretacion:

En relacion a la tabla 1 se identifico que del total de 38 gestantes el 42.1% no

padecieron de ningun factor materno de las cuales en su totalidad tuvieron

emociones positivas; el 29% tuvieron complicaciones en el embarazo de las

cuales el 23.7% tuvieron emociones negativas y el 6.3% emociones positivas;

el 10.5% presentaron malos estilos de vida de las cuales el 7.9% presentaron

emociones positivas y el 2.6 emociones negativas y por el ultimo el 18.4%

presentaron enfermedades pre existentes al embarazo siendo el 15.8% con

emociones negativas y el 2.6% emociones positivas.
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Tabla 2: Influencia de las enfermedades pre existentes como
factores maternos en el estado emocional en gestantes de 35 afios
amas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.

Enfermedades Positivas Negqgativas Total

pre existentes

% N % N %
al embarazo

Hipertension

arterial 2 53 6 198 g 211
Diabetes 1 26 3 7.9 4 10.5
Anemia o o 4 105 4 405

Ninguno 17 2447 5 132 22 57.9

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras.

Interpretacion:

En relacion a la tabla 2 se determiné que el 57.9% no tuvo ninguna enfermedad pre
existente, el 10.5% presentaron anemia de las cuales en su totalidad tuvieron
emociones negativas; el otro 10.5% presentaron diabetes de las cuales el 7.9%
presentaron emociones negativas y el 2.6% presentaron emociones positivas y por
el ultimo el 21.1% presentaron hipertension arterial de las cuales el 15.8%

presentaron emociones negativas y el 5.3% presentaron emociones positivas
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Tabla 3: Influencia de los estilos de vida de los factores maternos en el
estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud
Pert Cores, Amarilis, 2022.

Positivas Negativas Total

Estilo de vida
N % N % N %

Consumo de
sustancias toxicas 0 0 0 0O 0 0
(alcohol y cigarrillo)

Malos habitos

alimenticios 1 26 4 105 5 13.1
Estilo de vida
saludable 19 50 14 36.9 33 86.9

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras.

En relacion a la tabla 3 se comprobé que el 86.9% estilos de vida saludable y
el 13.1% presentaron malos habitos alimenticios de las cuales el 10.5%

presentaron emociones negativas y el 2.6% presentaron emociones positivas.
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Tabla 4: Influencia de las complicaciones del embarazo delos factores
maternos en el estado emocional en gestantes de 35 afios amés en el
Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022

o Positivas Negativas Total
Complicaciones

de embarazo N % N % N %

Hipertension
_ 2 53 5 132 7 185
Gestacional

Diabetes

_ 1 26 3 7.9 4 10.5
Gestacional

Infeccion del
o 1 26 10 26.3 11 289
tracto urinario

Ninguno 16 421 O 0 16 421

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras.

Interpretacion:

En relaciébn a la tabla 4 se demostr6 que el 42.1% no tuvieron ninguna
complicacion en el embarazo; el 28.9% presentaron infecciones del tracto
urinario de las cuales el 26.3% presentaron emociones negativas y el 2.6%
emociones positivas; el 10.5% presentaron diabetes gestacional de las cuales
el 7.9% presentaron emociones negativas y el 2.6% emociones positivas por
el ultimo el 18.5% presentaron hipertension gestacional de las cuales el 13.2%

presentaron emociones negativas y el 5.3% presentaron emociones positivas.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.2.1 Hipotesis general
Ha: Existen factores maternos que influyen en el estado emocional
en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,
Amarilis- 2022.
Ho: No existen factores maternos que influyen en el estado
emocional engestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis- 2022.

Tabla5: Correlacion de los factores maternos ylos estados emocionales

Prueba de
Chi- P- VALOR
Cuadrado
Coeficiente de
Factores correlacion
maternos Sig. (bilateral)
N
741.083 % 0.001
Coeficiente de
Estados correlacion
Emocionales Sig. (bilateral)
N

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la hipétesis general planteada se concluye con un valor de
Chi Cuadrado de 741.083 y un valor de P= 0,001, que si existen factores
maternos que influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas
en el Centro de Salud Pert Corea, Amarilis — 2022, rechazando la hipotesis

nula y aceptando la hipotesis de estudio.
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4.2.2 Hipotesis especificaN°1

Hil: Las enfermedades pre existentes de los factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis, 2022.

HO: Las enfermedades pre existentes de los factores maternos no influyenen
el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud
Peru Corea, Amarilis, 2022.

Tabla 6: Correlaciéon de las enfermedades pre existente de los factores
maternos y el estado emocional.

Prueba de
Chi- P- VALOR
Cuadrado
Enfermedades Coeficiente de
preexistentes correlacion
al embarazo Sig. (bilateral)
N
810.224 ¢ 0.000
Coeficiente de
Estf’:ldos correlacion
Emocionales Siq. (bilateral)
N

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica n°1 se concluye con un valor de Chi
Cuadrado de 810.224 y un valor de P= 0,000, que las enfermedades pre
existentes como factores maternos si influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 aflos a mas en el Centro de Salud Peru Corea,Amarilis, 2022.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipétesis nula.
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4.2.3 Hipotesis especifica N°2

Hi2: Los estilos de vida de los factores maternos influyen en el estado
emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea,
Amarilis, 2022.

HO: Los estilos de vida de los factores maternos no influyen en el estado
emocional en gestantes de 35 afios a méas en el Centro de Salud Peru, Corea,
Amarilis, 2022.

Tabla 7: Correlacion de los estilos de vida de los factores maternos vy el
estado emocional.

Prueba de
Chi- P- VALOR
Cuadrado
Estilos de vida Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N
934.107¢ 0.003
Coeficiente de
Estados correlacion
Emocionales Siq. (bilateral)
N

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica n°2 se concluye con un valor de Chi
Cuadrado de 934.107 y un valor de P= 0,003, que los estilos de vida como
factores maternos si influyen en el estado emocional en gestantes de 35 afios
amas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis de estudio y se rechaza la hip6tesis nula.
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4.2.4 Hipotesis especifica N°3

Hi3: Las complicaciones del embarazo de los factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis, 2022.

HO: Las complicaciones del embarazo de los factores maternos no influyenen
el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud

Perd Corea, Amarrilis, 2022.

Tabla 8: Correlacion de las Complicaciones del embarazo de los factores

maternos y el estado emocional.

Prueba de
Chi- P- VALOR
Cuadrado
Complicaciones Coeficiente de
del embarazo correlacion
Sig. (bilateral)
N
880.0794 0.002
Coeficiente de
Estados correlacion
Emocional . .
oclonales Sig. (bilateral)
N

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica n°3 se concluye con un valor de Chi
Cuadrado de 880.079 y un valor de P= 0,002, que las complicaciones del
embarazo como factores maternos si influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como primer objetivo especifico determinar si
las enfermedades pre existentes influian en el estado emocional en gestantes
de 35 afios a mas, los hallazgos revelaron que en su mayoria las pacientes
gue no padecen de enfermedades preexistentes tienen mayor porcentaje de
emociones positivas de las que si padecen presentando emociones negativas,
se pudo comprobar que existe una relacion significativa entre ambas, de las
cuales se obtuvo X2 = 810.2242 y un valor de p=0,000, siendo menor al valor
de 0,05. Este resultado se asemeja a lo referido por Flores R, et al. 34
Huanuco donde obtuvo que el 20% tenia un problema de salud previo como
presion arterial alta y el 58% padecieron de infecciones del tracto urinario.
Refiri6 que las gestantes con enfermedades pre existentes eran mas
propensas a complicaciones durante su gestacién, generando ansiedad y
estrés en las gestantes.

Con respecto al segundo objetivo especifico referido a comprobar si los
estilos de vida influyen en el estado emocional de las gestantes de 35 afios a
mas, se obtuvo como resultado que en su mayoria las gestantes que padecian
de algun estilo de vida malo eran mas propensas a tener emociones negativas
de las que no tenian ningun estilo de vida malo. , de las cuales se obtuvo X2
= 934.1072 y un valor de p=0,003, siendo menor al valor de 0,05. Este
resultado se asemeja con el estudio de Pariona E, et al. ®% en Lima, que
concluyé que el 57.1% de las gestantes deprimidas presentaba depresion leve
y el 36,7% depresion moderada. Los factores concomitantes (P<0,05) fueron
embarazo, tristeza intensa y la ingesta de alcohol en el embarazo.

Concluyendo que la ingesta de alcohol y la depresion son factores de riesgo
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asociados para la depresion durante el embarazo.

Por otra parte, el tercer objetivo especifico fue demostrar si las
complicaciones del embarazo influyen en el estado emocional de las
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Pert Corea, Amarilis —
2022, de la cual se obtuvo que en su gran mayoria las gestantes que
presentaron complicaciones durante su embarazo tuvieron emociones
negativas de las que no presentaron ninguna complicacion durante su
gestacion, de las cuales se obtuvo X2 = 880.0792 y un valor de p=0,002,
siendo menor al valor de 0,05. Dicha realidad coincide con Alvarez F, et al. ©
en Ecuador, afirmando que las principales complicaciones en embarazo de
mujeres afiosas son los trastornos hipertensivos en donde se refleja un mayor
porcentaje de la preeclampsia, seguido la ruptura prematura de membranas y
diabetes gestacional, alterando el bienestarfisico y mental de la madre.

Finalmente, en el objetivo general fue identificar si los factores
maternos influyen que en el estado emocional en gestantes de 35 afios a mas
en el Centro de Salud Pera Corea, Amarilis — 2022. Se comprobd
estadisticamente las que existe una relacién significativa entre ambas
variables, de las cuales se obtuvo X2 = 810.2242y un valor de p=0,000, siendo

menor al valor de 0,05. Este resultado se asemeja a lo referido por Tamayo
C., et al 8 en Colombia, Giovanazzi S., et al 10 en Espafia y Chavez V., et al

11len Arequipa donde encontraron que las mujeres embarazadas sufren altos
niveles de ansiedad, estrés y depresion. El 58,2% tenia depresion leve, el
35,5% depresidon moderada y el 6,2% depresién severa esto se debe a

factores maternos, psicosociales y econémicos. Por el contrario, la evidencia

encontrada, contradice lo referido por Chavez Y, et al. 11len Cajamarca quien
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demostré en su estudio que no existe relacién entre los factores sociales y
obstétricos con riesgo de depresion y ansiedad en las gestantes del Centro de

Salud “Barfios del Inca”.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de 38 gestantes de 35 afios a
mas que fueron atendidas en el Centro de salud Pert Corea Amarilis — 2022
en el servicio de materno con el objetivo de identificar si los factores maternos
influyen en su estado emocional, nos permitid llegar a las siguientes

conclusiones:

Primera. Se identific6 que los factores maternos si influyen en el estado
emocional en las gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis - 2022. Al comprobar estadisticamente las variables de
estudios se comprobd que existe una relacion significativa entre ambas, de
las cuales se obtuvo X2 = 741.083% y un valor significancia estadistica
p=0,001, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la hipotesis alterna y

rechazando la nula.

Segunda. Se determino que si existe una relacién significativa entre las
enfermedades pre existentes al embarazo y el estado emocional de las
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022.
Obteniendo méas del 50% en emociones positivas a las gestantes que no
padecian ninguna de estas enfermedades, al comprobar estadisticamente las
variables de estudio, se pudo comprobar que existe una relacion significativa
entre ambas, de las cuales se obtuvo X2 = 810.2242 y un valor significancia
estadistica p=0,000, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la hipétesis

alternay rechazando la nula.
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Tercera. Se comprobd que los estilos de vida si influyen en su mayoria
negativamente el estado emocional de las gestantes de 35 afios a mas en el
Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022. Dando como resultado que el
86.9% tiene estilos de vida saludable y el 13.1% presentan malos habitos
alimenticios de los cuales el 83.3% presentan emociones negativas, se pudo
comprobar que existe una relacion significativa entre ambas, de las cuales se
obtuvo X2 = 934.1072 y un valor significancia estadistica p=0,003, siendo

menor al valor de 0,05. Aceptando la hipétesis alterna y rechazando la nula.

Cuarta. Se demostro que las complicaciones durante el embarazo si influyen
en su mayoria negativamente el estado emocional de las gestantes de 35
aflos a mas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis, 2022. Obteniendo
como resultado que el 42.1% no padece ninguna complicacién en el embarazo
presentando emociones positivas por el contrario el 26.3% si padece de
alguna complicacion en el embarazo resultando en su totalidad emociones
negativas. se pudo comprobar que existe una relacién significativa entre
ambas variables, de las cuales se obtuvo X2 = 880.0792 y un valor
significancia estadistica p=0,002, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la

hipotesis alterna 'y rechazando la nula.
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RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Peru Corea se les recomienda gestionar
mecanismos de incentivo en el personal de obstetricia mediante
capacitaciones sobre atencion prenatal reenfocada, estrategias de
captacion precoz de las gestantes con factores maternos de riesgo y

tamizaje del bienestar emocional de las gestantes.

Al personal de salud en obstetricia se sugiere establecer estrategias de
IEC (cambios de comportamientos o practicas alimentarias) sobre la
alimentacion saludable y concientizar los buenos hébitos alimenticios
brindando charlas y sesiones demostrativas.

A los obstetras se sugiere enfatizar en los controles prenatales
integrales, para la identificaciobn precoz de los factores maternos de
riesgo, para asi poder evitar futuras complicaciones y emociones
negativas durante o después del embarazo. Mediante charlas sobre sus
estilos de vida, signos de alarma, cuidados durante el embarazo y
tamizajes del bienestar emocional.

A la universidad continuar con investigaciones que identifiquen el estado
de salud mental de la poblacion sobre todo después de la pandemia del

Covid — 19, y asi evitar complicaciones.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

Estado emocional y factores predisponentes durante el embarazo en mujeres de 35 afios a mas del Centro de Salud Pert Corea,

2022
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables

¢ Qué factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35
afios a mas en el Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis - 2022?

Problemas

especificos
PE1 ¢(Cémo las enfermedades pre
existentes, como factores maternos

influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a méas en el centro
de Salud Pera Corea, Amarilis, 2022?
PE2 ¢Coémo los estilos de vida, como
factores maternos influyen en el estado
emocional en gestantes de 35 afios a mas
en el centro de Salud Perd Corea,
Amarilis, 20227

PE3 ¢(Cémo las complicaciones del
embarazo, como factores maternos
influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el centro
de Salud Peru Corea, Amarilis, 20227

Identificar si los factores maternos
influyen en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el
Centro de Salud PerG Corea,
Amarilis -2022.

Objetivo especifico

OE1 ¢Determinar la influencia de
las enfermedades pre existentes ,
como factores maternos influyen en
el estado emocional en gestantes
de 35 afios a mas en el centro de
Salud Peru Corea, Amarilis, 2022?
OE2 Comprobar la influencia de los
estilos de vida, como factores
maternos en el estado emocional en
gestantes de 35 afios a mas en el
centro de Salud Per Corea,
Amarilis, 20227

OE3 Demostrar la influencia de las
complicaciones del embarazo,
como factores maternos en el
estado emocional en gestantes de
35 afios a mas en el centro de Salud
Pera Corea, Amarilis, 2022?

Ha: Existen factores maternos que influyen
en el estado emocional en gestantes de 35
afios a méas en el Centro de Salud Perd
Corea, Amarilis- 2022.

Ho: No existen factores maternos que
influyen en el estado emocional engestantes
de 35 afios a méas en el Centro de Salud
Pert Corea, Amarilis- 2022.

Hipoétesis Especifica

Hil: Las enfermedades pre existentes,
como factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios

a mas en el Centro de Salud Perd Corea,
Amarilis, 2022.

HO1l: Las enfermedades pre existentes,
como factores maternos no influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios
a mas en el Centro de Salud Perd Corea,
Amarilis, 2022.

Hi2: Los estilos de vida, como factores
maternos influyen en el estado emocional
en gestantes de 35 afios a méas en el Centro
de Salud Pert Corea, Amarilis, 2022.

HO02: Los estilos de vida, como factores
maternos no influyen en el estado emocional
en gestantes de 35 afios a més en el Centro
de Salud Pert, Corea, Amarilis, 2022.

Hi3: Las complicaciones del embarazo,
como factores maternos influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios
a mas en el Centro de Salud Pert Corea,
Amarilis, 2022.

HO03: Las complicaciones del embarazo,
como factores maternos no influyen en el
estado emocional en gestantes de 35 afios
a mas en el Centro de Salud Peru Corea,
Amarilis, 2022.

Variable Tipo 1 “X”
Factores Maternos
Dimensiones:

* Enfermedades pre
existentes alembarazo
* Estilo de vida
* Complicaciones del embarazo

Variable Tipo 2
“Y”Estado
Emocional

Dimensiones:
Emociones
negativas.
Emociones
positivas.

Tipo: Aplicada

Enfoque:

Cuantitativo.

Alcance:

Descriptivo.

Disefio: No experimental -
correlacional

< ———

Poblacion:
Estara conformada por 230
gestantes que son atendidas en el
Centro de Salud PerG Corea en el
afo 2022.

Muestra:

Estd conformada por 38 madres
gestantes que son atendidas en el
Centro de Salud Peri Corea en el
afio 2022, el cual, fue determinado
por un muestreo no probabilistico.
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Anexo N° 02

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE

MEDIDA DE
VARIABLES

Variable

independiente

Factores maternos

Enfermedades pre
existentes al
embarazo

Hipertensién arterial.
Diabetes.

Sindrome de ovario poliquistico.

Enfermedad renal
Infertilidad.
Tiroides.
Obesidad.
Anemia

Cuantitativa

Ordinal

Estilo de vida

Consumo de alcohol.
Consumo de cigarrillos.
Obesidad

Cuantitativa

Ordinal

Complicaciones del
embarazo

Embarazo multiple.
Diabetes gestacional
Trastornos hipertensivos
del embarazo.

Anomalias cromosémicas.

Hiperémesis gravidica.

Cuantitativa

Ordinal

Variable

dependiente

Estados

Emocionales

Emociones
Negativas

Frustracion
Temor
Ansiedad
Estrés

Cuantitativa

Ordinal

Emociones
Positivas

Alegria
Gratitud
Satisfaccion
Fortaleza

Cuantitativa

Ordinal
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UNHEVAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN
GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA,AMARILIS-
2022
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Huanuco, 03 de enero del 2022

Carta N° 01-2022-GR HCO/DRS-RSH-MRA-CSPC-J

Sefiorita(s)

Bernardo Ambrosio Sharmely
Castro Huaychao Angela Leidy
Presente.

ASUNTO: Autorizacion para que realice las encuestas, revision de historias
clinicas y acceso al servicio de Materno dentro de la institucion.

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en
atencion al documento de referencia, se le autoriza ejecutar el trabajo de
investigacion en el centro de salud PerG Corea y realizar las encuestas
generadas dentro del trabajo de investigacion (tesis) denominado “FACTORES
MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN GESTANTES
DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA, AMARILIS-
2022"

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de estima
y consideracion.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO SOBRE: ESTADO EMOCIONAL

Objetivo: Determinar los factores maternos que influyen en el estado emocional de
gestantes de 35 afios a mas en el Centro de Salud Peru Corea, Amarilis - 2022.
Cuestionario dirigido a: Las madres gestantes que se encuentran siendo atendidas en
el Centro de Salud Pert Corea en el afio 2022.

Edad:

Fecha:

Instrucciones:

Nos gustaria saber como se ha estado sintiendo; por favor subraye la
respuesta que mas seacerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias

1. ¢He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas?
0 tanto como siempre
1 no tanto ahora
2 mucho menos
3 no, no he podido

2. ¢He mirado el futuro con placer?
0 Tanto como siempre
1 Algo menos de lo que solia hacer
2 Definitivamente menos
3 No, nada

3. ¢Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien?
3 Si, la mayoria de veces
2 Si, algunas veces
1 No muy a menudo
0 No, nunca

4. ¢He estado ansiosa y preocupada sin motivos?
3 No, para nada
2 casinada
1 si, aveces
0 si, amenudo

5. ¢Ha sentido miedo y panico sin motivo alguno?
3  Si, bastante
2 Si, aveces
1  No mucho
0 No, nada

6. ¢Las cosas me oprimen o agobian?
3 Si, la mayor parte de veces
2 Si, aveces

1 No, casi nunca

0 No, nada
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7. ¢ Me he sentido tan infeliz que ha tenido dificultad para dormir?
3 Si, la mayoria de veces
2 Si, aveces
1 No muy a menudo
0 No, nada

8. ¢Me he sentido triste y desgraciada?
3 Si, casi siempre
2 Si, bastante a menudo
1 No muy a menudo
0 No, nada

9. ¢He sido tan infeliz que he estado llorando?
3  Si, casi siempre
2 Si, bastante a menudo
1 No muy a menudo
0 No, nada

10. ¢He pensado en hacerse dafo asi misma?
3 Sj, bastante a menudo
2 aveces
1 casinunca
0 No, nunca

iMuchas gracias!

Ya que las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0,1,2 y 3 segun el
aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3,5,6,7,8,9, 10 se
anota en orden inverso (por ejemplo 3,2,1, 0).

3 Probabilidad de estado emocional muy bajo
Estado emocional bajo

2
1 Estado emocional ni alto y ni bajo
0 Estado emocional promedio

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion mayor a
10 muestra la probabilidad de una depresion. Cualquier niumero que se escoja
que no sea el “0” para la pregunta numero 10, significa que es necesario hacer
evaluaciones adicionales inmediatamente.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDV/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA el
DECANATO

RESOLUCION N° 346-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huénuco, 22 de junio de 2023.

VISTO:

La comunicacion via telefénica realizada por la Dra. Nancy Elizabeth Castafieda Eugenio —
Presidenta del Jurado de tesis presentada por las bachilleres Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela
Leidy CASTRO HUAYCHAO, con fecha 22.JUN.2023, con respecto a la programacién de fecha y hora de
sustentacion;

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III, de la
Modalidad de Tesis, en su art. 45°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud al
Decano(a) pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentacion”, y en el Art°® 81, menciona:
“Concluido el proceso de sustentacién el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacién
remitiendo el acta correspondiente”;

Que, mediante Resolucion N° 381-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 12.SET.2022, se resuelve
DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “ESTADO EMOCIONAL Y FACTORES PREDISPONENTES
DURANTE EL EMBARAZO EN MUJERES DE 35 ANOS A MAS, EN EL CENTRO DE SALUD PERU -
COREA 2022”, de las ex alumnas Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela Leidy CASTRO
HUAYCHAO, quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidente: Dra. Nancy Elizabeth
CASTANEDA AUGENIO; Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Vocal: Dra. Jessye
Mirtha RAMOS GARCIA y Accesitaria: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ;

Que, mediante Resolucién N° 516-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 02.DIC.2022, en su numeral
2° se modifica la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “FACTORES MATERNOS QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE
SALUD PERU-COREA, AMARILIS-2022”, de las ex alumnas Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela
Leidy CASTRO HUAYCHAO, asesoradas por el Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA, para la
orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacién;

Que, mediante Resolucion N° 039-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 25.ENE.2023, se aprueba el
Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL
EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, AMARILIS-2022”, de
las ex alumnas Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela Leidy CASTRO HUAYCHAO;

Que, con INFORME N° 015-2023-FOBST-PJT-NECE, de fecha 28.ABR.2023, la Dra. Nancy

Elizabeth CASTANEDA AUGENIO; con INFORME N°016-2023-ICFS-UNHEVAL/FObst-As., de fecha
06.JUN.2023, la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y con INFORME N° 05-JMRG-JP-
FOBST/UNHEVAL-2023, de fecha 13.MAR.2023, la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, indican que
después de haber realizado la revisién de dicha tesis se encuentran APTOS para ser sustentada, dado que
se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL,;
Que, mediante Resolucién N° 0336-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 19.JUN.2023, se resuelve FIJAR
fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN
EN EL ESTADO EMOCIONAL EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA, AMARILIS-2022”, de las bachilleres Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela Leidy
CASTRO HUAYCHAQO, para el dia Jueves, 22 de junio de 2023 a horas 3.00 pm, el Auditorium de la
Facultad de Obstetricia;

Que, mediante comunicacion telefonica, a horas 14:00 del dia 22.JUN.2023, 1a Dra. Nancy Elizabeth
Castafieda Eugenio comunica a la Decana Dra. Ibeth Catherine Figueroa Sanchez que por un problema
de salud no podra participar como jurado de las bachilleres Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela

Leidy CASTRO HUAYCHAO ;
sl

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” . W
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Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD ¥ /
(NN
FACULTAD DE OBSTETRICIA SALL A
DECANATO
...///RESOLUCION®346-2023-UNHEVAL/FOBST-D -2-

Que, con Resolucién Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022,
resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacién de tesis de pregrado de manera
presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a las bachilleres Sharmely BERNARDO AMBROSIO y Angela Leidy
CASTRO HUAYCHADO, para la sustentacion de tesis.

2° HABILITAR a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ como miembro de
Jurado evaluador de sustentacién de Tesis de las bachilleres Sharmely BERNARDO
AMBROSIO y Angela Leidy CASTRO HUAYCHAO

3° FIJAR fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “FACTORES MATERNOS
QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL
CENTRO DE SALUD PERU-COREA, AMARILIS-2022”, de las bachilleres Sharmely
BERNARDO AMBROSIO y Angela Leidy CASTRO HUAYCHAQO; y, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucién.
DIA  : Jueves, 22 de junio de 2023
HORA : 03:30 p.m.
LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

4° RECONFORMAR Y COMUNICAR al Jurado Evaluador y Asesor de Tesis, estando conformado
de la siguiente manera:

Presidenta : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ
Secretaria - Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Asesor : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
5° DISPONER a los jurados designados cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

# UNIVERSIDAD NACH HERMILIQ\VALDIZAN
@ FACULTAD (JE OBSTETRI

Dra. Ibeth C. Figi¥éroa Sanchez
DECANA

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesor, Interesadas, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 15:30 hrs.,
del dia jueves 22 de junio del 2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, la bachiller Sharmely BERNARDO AMBROSIO, en el Auditorio de la
Facultad de Obstetricia (Sala de sustentaciones), procedié al acto de Defensa de su Tesis
titulado: “FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN
GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, AMARILIS-2022”
ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidenta : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Asesor de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de:‘l @‘WQQ—Q .......... (/$) y cualitativa

de: @}MM\/O, por lo que se declara .............4 GREEEION, o srws enen st s s swnans awar s
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

siendo las ......... horas del dia 22 de junio del 2023.
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catherin(;“f‘:IGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

S

Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-60% Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@unhieval.edu.pe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD -

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 15:30 hrs.
del dia jueves 22 de junio del 2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, la bachiller Angela Leidy CASTRO HUAYCHAO, en el Auditorio de la
Facultad de Obstetricia (Sala de sustentaciones), procedié al acto de Defensa de su Tesis
titulado: “FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN
GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, AMARILIS-2022”
ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidenta : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Asesor de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié

a calificar.
Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

...............

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ....! @«W )< E— ( /15 ) ¥ cualitativa

de: .®xxa.., por lo que se declara ............ ADEROAA e,
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LA LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catherine \I\\ﬁGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

B

Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 6071-60% Cayhuayna. Telof: 062-591077.
Correo electrénico obgtatricia@unheval.edu.pe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 20-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 293-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacién de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 12%.

Alumnas: BERNARDO AMBROSIO Sharmely
CASTRO HUAYCHAO Angela Leidy

Tema: "FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO
EMOCIONAL EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO
DE SALUD PERU COREA, AMARILIS- 2022"

Asesora: Carlos Antonio, CARRILLO Y ESPINOZA

Fecha: 13.JUN.2023.

Atentamente,

Pra. Cd. Marka del Pikar Melgareje Figueraa
Dirnectora de ba Unidad, de frestigacién
Facuwblad, de Qbstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cavhnavna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico ohstetricia@ uinheval.edi.ne



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN _ Bernardo Ambrosio Sharmely Castro Hua
ychao Angela Leidy

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12257 Words 68672 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVD

72 Pages 889.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 14, 2023 5:01 PM GMT-5 Jun 14,2023 5:02 PM GMT-5

® 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 11% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 7% Base de datos de trabajos entregados

Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico » Material citado
* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Resumen
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ’ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del

Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | Bernardo Ambrosio Sharmely

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 94015552

Nro. de Documento: | 72287859 Correo Electrénico: | Sbal4.nbr@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Castro Huaychao Angela Leidy

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 940156210

Nro. de Documento: | 72107699 Correo Electronico: | Angie.9904@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electroénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtn corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

Carrillo y Espinoza Carlos Antonio

ORCID ID:

0000-0002-8362-258X

Tipo de Documento:

DNI ‘X ’ Pasaporte‘ ’ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

22518950

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

Manrique de la Lara Suarez Digna Amabilia

Secretario:

Figueroa Sanchez Ibeth Catherine

Vocal:

Ramos Garcia Jessye Mirtha

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN GESTANTES DE 35 ANOS A MAS DEL CENTRO DE SALUD PERU- COREA,
AMARILIS- 2022.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
'dell Gradfo A}cad:emlco 0 Trabaio de Investizacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prcf esional: (Marque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabr.as dEniz Factores Maternos Estado Emocional Gestantes
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

éEl Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . ) , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos carrespondientes.

=

Firma:

Apellidos y Nombres: | Bernardo Ambrosio Sharmely
DNI: | 72287859

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | Castro Huaychao Angela Leidy
DNI: | 72107699

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 07/07/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demés archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segiin corresponda.
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