UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

Carrera de Psicologia

ANSIEDAD Y ESTRES EN MUJERES
EMBARAZADAS EN UN CENTRO DE SALUD
DE CAJAMARCA, 2024

Tesis para optar al titulo profesional de:

Licenciada en Psicologia

Autores:

Carol Lizeth Marin Briones
Magaly Tafur Machuca

Asesor:
Mag. Maritza Elizabeth Somocurcio Aranguri
https://orcid.org/0000-0002-9520-8386

Cajamarca - Peru

2025


https://orcid.org/0000-0002-9520-8386

Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

JURADO EVALUADOR

Turado 1 VALERIA STEPHANIE DE LA FUENTE FIGUEROLA
Presidente(a) Nombre y Apellidos
ERICA ROJANA GONZALEZ PONCE DE LEON
Jurado 2
Nombre y Apellidos
MARITZA ELIZABETH SOMOCURCIO ARANGURI
Jurado 3
Nombre y Apellidos




Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Informe de Similitud

Carol Marin
SIMILITUD

B sMILITUD
Asesorias T-18

o
®  Asesores

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::1:3345722225

Fecha de entrega

20 sep 2025, 4:09 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

20 sep 2025, 417 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

MARIN_BRIONES_-_TAFUR_MACHUCA.docx

Tamaiio del archivo

9.8 MB

r'—_l turnitin Pagina 1 de 83 - Portada

r’j turnitin Pagina 2 de 83 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Exclusiones

» N.? de fuente excluida

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

7% 3 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

80 paginas

9741 palabras

57.686 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3345722225

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3345722225




Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Dedicatoria

El presente documento se lo dedicamos a nuestros familiares, por su
apoyo constante y por habernos brindado amor y confianza. A nuestros
amigos, por estar en cada etapa de nuestra carrera, y por su compaiiia en los

momentos dificiles.



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Agradecimiento

A nuestra asesora de tesis, quien nos apoyd y guio en
este camino. A nuestros familiares, por brindarnos su constante apoyo
durante esta travesia académica. Gracias por motivarnos a seguir siempre

adelante incluso en esos momentos dificiles.



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Tabla de contenidos

TNAICE d@ tADIAS ..o 7
FNICE d@ FIGUIAS ..ot 8
RESUMEN ...t e e e e et e e e ee e ennnreeeeenes 9
CAPITULO I: INTRODUCCION.......c.oocourirmrirniirneeirsesesisesisesssesesnessssesseeees 10

1.1.  Realidad problematica ...........cccccureeiiiieiiiieeiieeeiee e 10

1.3, ODJOUIVOS.ccuuiieiiieiieeieeiee ettt ettt e et e st ereesae e essbeesaesabeesneeenseenns 23

L4, HIPOLESIS .eeeeeriieiiieeiiee ettt ettt e et e e s tee e e e beeessneeeneas 24
CAPITULO II: METODOLOGIA ...t 25
CAPITULO IIT: RESULTADOS .....cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES..........cocovvivrerieeeesrsnens 33
REFERENCIAS ..ottt s 37
ANEXOS ettt s st aees 49



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Indice de tablas

Tablal Correlacion de la ansiedad y el estrés en mujeres embarazadas de un

Centro de Salud de Cajamarca................cccueeccueeeeieieeciieeiieeeiieeeceeeeveeeevee e 31
Tabla2 Correlacion entre la ansiedad y la percepcion del estrés. .................... 32
Tabla3 Correlacion entre la ansiedad y la capacidad de afrontamiento. ......... 32



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

indice de Figuras

Figural Diagrama del diseiio de estudio de tesis. ...........ccccoueeeeeeeceeescrenannnnn. 25



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Resumen

Esta indagacién cuenta con el objetivo general de determinar la relacion entre
ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca;
considerando que esta problemadtica es comun en mujeres gestantes provocando diferentes
preocupaciones en situaciones presentes y futuras que estas padecen; asimismo, la
metodologia utilizada es basica con enfoque correlacional, cuantitativo y no
experimental. La eleccion de la muestra se llevo a cabo a través del enfoque probabilistico
donde participaron 106 mujeres que se encontraban en estado de gestacion de un centro
médico de la provincia de Cajamarca. Las escalas que se emplearon fue la de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) y la prueba de Estrés Percibido (EEP). Los hallazgos encontrados
evidencian una relacion moderada entre ansiedad y estrés (Rho= .592). Asi también, se
evidencio una asociacion moderada entre ansiedad y la percepcion del estrés (Rho =
453); mientras que la relacion entre ansiedad y la capacidad de afrontamiento fue
moderada (Rho=.554). Llegando a concluir que, conforme aumenta el nivel de ansiedad,

también incrementa la presencia de estrés.

Palabras Claves: Estrés, ansiedad, mujeres embarazadas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En la actualidad las enfermedades mentales son muy frecuentes en todo el mundo.
Diversos estudios han demostrado que la etapa perinatal representa un periodo de
vulnerabilidad para el bienestar psicolégico de las mujeres embarazadas, ya que el
embarazo, ademas de ser un acontecimiento vital importante, conlleva cambios fisicos y
emocionales significativos (Valcarcel et al., 2020). Durante esta etapa, las gestantes
suelen experimentar emociones tanto positivas como negativas, acompanadas de
preocupaciones relacionadas con su salud, el desarrollo del feto, la economia familiar o
los cambios fisicos tras el parto, cuando estas situaciones se intensifican, pueden generar

episodios de estrés, que, en niveles elevados, desencadenan ansiedad (Awad-Sirhan et al.,

2021).

De acuerdo con la Organizacional Mundial de la Salud (OMS, 2023), los
trastornos de ansiedad afectan aproximadamente al 4% de la poblacion mundial,
manifestdndose principalmente mediante miedo y preocupaciébn excesiva.
Especificamente, los problemas de salud mental durante la etapa perinatal han aumentado
notablemente, se estima que entre 10% y 13% de mujeres embarazadas presentan

sintomas de ansiedad o depresion, y durante la pandemia estas cifras crecieron hasta

afectar a 1 de cada 3 gestantes (OMS, 2022).

En esta misma linea, la revista cientifica Agora (2021) reportd que en China la
prevalencia de ansiedad en gestantes durante la ultima etapa de embarazo alcanzo el 22%.
De forma similar, en Canada se encontré un 23% de ansiedad en embarazadas, mientras
que en Pakistan la cifra ascendio a un 49%, reflejando un impacto importante a nivel
global.
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En Estados Unidos, se ha sefialado que tanto el estrés agudo como el cronico
representan factores de riesgo clave en el embarazo, al contribuir al desarrollo de
ansiedad, preeclampsia y parto prematuro; entre los principales estresores se identificaron
las dificultades econdmicas y los problemas en la relacion de pareja, en interaccion con
los cambios biologicos y sociales propios de esta etapa, en ese contexto, se reportd que el
60% de las madres estadounidenses habria experimentado situaciones estresantes durante
su embarazo (Arch Women's Ment Health, 2020). Adicional a ello, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023) informaron que los trastornos de
salud mental, entre ellos la ansiedad y la depresion, se convirtieron en una de las

principales causas de mortalidad materna, en especial en el periodo posparto.

En Europa, la National Library of Medicine (NIH, 2021) inform6 que, en Espana,
durante la pandemia, el 16,87% de las gestantes presentaba niveles altos de estrés,

principalmente por preocupaciones relacionadas al desarrollo gestacional.

En Latinoamérica, investigaciones recientes muestran cifras relevantes. En
Uruguay, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2024) advirtio que
las mujeres embarazadas enfrentan altos niveles de estrés y ansiedad relacionados con el
temor al parto, la salud del bebé y los problemas econdmicos, factores que suelen

intensificarse en contextos de desigualdad y con poco acceso a servicios de apoyo.

En el caso de Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2024), el incremento
de sintomas ansiosos en gestantes esta relacionado con procesos hormonales, fisiologicos
y psicosociales propios del embarazo. De hecho, en 2023 se atendieron 30 614 casos de
estrés agudo y postraumatico en establecimientos de salud a nivel nacional, lo que

representa un riesgo tanto para la salud materna como para el desarrollo del recién nacido.
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De manera mas especifica, la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal
(2024) indic6 que en un centro de salud de Chorrillos la prevalencia de ansiedad perinatal
alcanzo6 el 17,24%, asociada a factores socioecondmicos y a la inexperiencia en la
maternidad. Ademas, se advirtid que este trastorno no solo afecta el bienestar psicologico

de la madre, sino también el vinculo afectivo con el recién nacido y su desarrollo infantil.

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2022) sefiala que los
trastornos de ansiedad son relativamente frecuentes en la poblacion general, con una
prevalencia del 13,6%; sin embargo, durante el embarazo esta cifra aumenta hasta el
15,2%, lo que indica que la gestacion es un periodo de mayor vulnerabilidad psicologica.
De manera similar, la depresion, que en la poblacion general tiene una prevalencia de
2,8%, se eleva al 12,8% en mujeres gestantes, mostrando un aumento significativo

durante esta etapa.

En la region sur del pais, un estudio realizado en Tacna publicado en la Revista
Cubana de Revisiones Biomédicas (2025), evidencié que el 39% de las gestantes
presentaba un nivel alto de ansiedad y el 46% tenia propension ansiosa, caracterizada por
preocupacion excesiva y pensamientos negativos recurrentes. Asimismo, la Direccion
Regional de Salud de Cajamarca (DIRESA, 2025) reportd6 que 30 gestantes fueron

diagnosticadas con trastorno de ansiedad solo en el primer trimestre del afio.

Con relacion a los antecedentes internacionales, Li¢bana-Presa et al. (2024), en
su estudio realizado con el proposito de encontrar el vinculo entre ansiedad y estrés en el
embarazo en las ciudades de Castilla y Leon—Espafia en una muestra de 144 mujeres
gestantes entre 20 y 57 afios, se encontrd un puntaje de correlacion de (Rho = .674), lo

que demostrd que, a mayores niveles de ansiedad se presentard un incrementd en los
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indices de estrés. Las herramientas aplicadas fueron, la escala Distrés Prenatal (PDQ), y

la escala de embarazo relacionada con la ansiedad (PRAQ-20).

De igual manera, Bdier et al. (2023), en su trabajo desarrollado en Cisjordania-
Palestina, el cual tuvo como propdsito investigar si la autoestima y el apoyo social
mediaron la relacion de los signos de estrés postraumatico y ansiedad posparto entre las
gestantes palestinas. Esta investigacion tuvo una muestra de 408 mujeres palestinas de las
cuales el 65% tenian entre 20 a 30 afios y el 35% entre 31 y 40 afios. Por otra parte, los
medios de recopilacion de datos se realizaron mediante, la escala de Ansiedad Especifica
Posparto (PSAS) y la escala de Impacto del Evento (IES-R); en el que se logré un
resultado de correlacion de r =.56, es decir, la ansiedad posparto se correlaciond

positivamente con los sintomas de estrés postraumatico.

Ademas, Anjum et al. (2023), evaluaron la relacion entre estrés percibido y
ansiedad en el embarazo, la muestra estuvo conformada por 120 mujeres gestantes de
India atendidas en un hospital. El disefio de la investigaciéon fue correlacional no
experimental-transversal. Para la medicion de las variables se aplicaron la Perceived
Stress Scale-10 (PSS-10) y el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva moderada (r = .36), indicando que a mayores
niveles de estrés percibido se incrementaban también los niveles de ansiedad en las

embarazadas.

Del mismo modo, Ilska et al. (2022), en su estudio realizado en Polonia, con el
proposito de evaluar la gravedad de la ansiedad en gestantes, durante la primera ola de
pandemia, con una muestra de 1050 mujeres embarazadas menores de 18 afios, donde
utilizo la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), y la prueba de Estrés

en el Embarazo Relacionada con la Pandemia (PREPS). Con respecto a los resultados se
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obtuvo un puntaje de relaciéon de Rho= .446; lo que demuestra que existe una fuerte

correlacion entre las variables examinadas.

Respecto a la investigacion de Lee et al. (2021), realizado en Setl-Corea, tuvo
como objetivo investigar los grupos de trayectoria de los sintomas depresivos y de
ansiedad en gestantes mayores de 20 afios. Los instrumentos utilizados fueron el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI-S), el test de estrés relacionado con el
embarazo para mujeres coreanas embarazadas y para medir la depresion se utilizo la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D). El resultado con
respecto a la relacion de ansiedad y estrés fue de Rho=.606, evidenciandose una relacion

elevada entre las variables.

Asimismo, Bedaso et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion cuyo propoésito
fue examinar el papel mediador del apoyo social entre la relacion de estrés percibido y la
aparicion de sintomas de ansiedad y depresion durante el embarazo en mujeres
australianas. Para ello, aplicaron la escala CES-D-10 para evaluar la depresion y la GADS
para medir ansiedad y depresion general, a una muestra de 493 gestantes australianas. Los
hallazgos evidenciaron una correlacion positiva significativa (r = 0,560) entre el nivel de
estrés y los sintomas ansiosos, lo que sugiere que, al incrementarse el estrés, también

aumentan la ansiedad.

Adicionalmente, en cuanto a los estudios previos en nuestro pais, se tiene a
Alfaro (2022), quien, con su investigacion hecha en un establecimiento de salud de Junin,
con el fin de encontrar correlacion entre estrés y ansiedad en las embarazadas que
acudieron en el periodo de confinamiento; este estudio presentd6 una muestra de 117
mujeres gestantes entre 30 a 50 afos. La escala que se utilizd para la ansiedad fue el

inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), y para el estrés se emple6 la prueba de
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estrés durante el embarazo relacionado a la pandemia (PREPS). Concluyendo una

asociacion directa y alta entre las variables, teniendo como resultado un Rho=.745.

Otro estudio realizado en Moquegua, por Diaz (2022) relacion¢ el nivel de estrés
percibido y los niveles de ansiedad en gestantes post cuarentena por COVID-19 en el
Hospital Regional, la muestra estuvo comprendida por 120 gestantes atendidas. Se
aplicaron la Escala de Estrés Percibido y el Inventario de Ansiedad de Beck. Los
resultados indicaron que un 73.33% de las gestantes presentaban alto estrés y un 35.8%
tenian ansiedad grave, encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre

ambos (p <.05).

Por otra parte, Egoavil (2021) tuvo como objetivo comprobar la conexién entre
estrés y el nivel de ansiedad en embarazadas en la época de pandemia en el Centro Médico
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. Dicha investigacion tuvo como muestra a
340 personas atendidas durante el mes de junio del 2021. Los instrumentos que se
utilizaron fueron la prueba de Estrés Percibido (EPP) y el cuestionario de Ansiedad
Relacionada con el Embarazo (PRAQ-20). Los resultados que se obtuvieron de este

estudio fue una relacion directa y débil entre las variables Rho=.305.

En lo que respecta a la presentacion de las variables de estudio, Spitzer et al.
(2006) sefialan que la ansiedad, es un fendmeno puede entenderse a través de la
identificacion de sintomas especificos del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), los
cuales incluyen preocupacion excesiva, tension constante y dificultades en el control de
los pensamientos ansiosos, conceptualizacion que dio origen a la escala GAD-7,

ampliamente utilizada para su evaluacion clinica.

Por su parte, Beck y Clark (1997) argumentan que la ansiedad responde a un
patron de procesamiento cognitivo distorsionado, en el cual las personas interpretan de
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manera exagerada o catastrofica los estimulos amenazantes, lo que genera respuestas

emocionales y conductuales desadaptativas que perpetiian el ciclo ansioso.

A esto se suma la vision de Watson y Clark (1991), quienes afirman que la
ansiedad puede comprenderse como una experiencia emocional caracterizada por la
presencia de alto afecto negativo acompafiado de una marcada activacion fisioldgica,

diferencidndola asi de la depresion, donde predomina la disminucion del afecto positivo.

Asimismo, existen teorias sobre la ansiedad, por ejemplo, la teoria psicodinamica,
propuesta por Freud (1926), quien sostiene que la ansiedad surge de conflictos internos
entre el ello, el yo y el superyd, segun esta perspectiva, los impulsos instintivos reprimidos
generan tensiones que, al no ser adecuadamente gestionadas por el yo, se manifiestan
como ansiedad. Esta teoria considera que la ansiedad es una sefal de conflicto interno y
un mecanismo de defensa que protege al individuo de enfrentar pensamientos o deseos
inaceptables. Freud plante6 que los sintomas ansiosos pueden ser formas simbolicas de

expresar conflictos inconscientes.

Desde la perspectiva conductual, la ansiedad se entiende como un aprendizaje
adquirido a través del condicionamiento clasico y operante. Watson y Rayner (1920)
demostraron que la ansiedad puede surgir cuando un estimulo neutro se asocia
repetidamente con un evento aversivo, generando respuestas de miedo condicionadas.
Ademas, la evitacion de situaciones temidas se refuerza mediante el condicionamiento
operante, lo que mantiene la ansiedad en el tiempo. Por ello, la intervencion conductual
se centra en la desensibilizacion sistematica y la exposicion gradual a los estimulos

temidos.

La teoria cognitiva, desarrollada por Beck (1976), plantea que la ansiedad es

producto de distorsiones cognitivas y pensamientos irracionales que generan
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anticipaciones negativas y miedo ante situaciones futuras. Las personas ansiosas tienden
a sobreestimar amenazas y subestimar sus capacidades de afrontamiento, lo que amplifica
la respuesta ansiosa. Este enfoque sostiene que modificar patrones de pensamiento
disfuncionales a través de la terapia cognitiva puede reducir significativamente la

ansiedad.

En la presente investigacion es importante sefialar, que la variable ansiedad se
respalda de la teoria de Wells (1997), quien introdujo el modelo metacognitivo de los
trastornos de ansiedad, el cual se centra en las creencias que las personas tienen sobre sus
propios pensamientos y en como estas determinan la persistencia de la preocupacion y la
rumiacion. Desde esta perspectiva, el problema central no reside Unicamente en la
presencia de pensamientos ansiosos, sino en las creencias metacognitivas que los
mantienen y refuerzan. Estas creencias pueden ser de dos tipos: por un lado, las creencias
positivas, que llevan al individuo a pensar que preocuparse es util porque lo prepara para
futuros eventos (“‘si me preocupo, estaré listo para cualquier situacién”); y, por otro lado,
las creencias negativas, que refuerzan la sensacion de pérdida de control sobre los
pensamientos (“preocuparme es peligroso y no puedo detenerlo”). Esta combinacion de
creencias genera un proceso denominado Sindrome de Atencion Cognitiva, caracterizado
por un foco excesivo en las amenazas percibidas, la rumiacién constante y las conductas

de control ineficaces.

Adicionalmente a ello, Spitzer et al. (2006) entienden la ansiedad generalizada
como un cuadro caracterizado por preocupaciones excesivas, persistentes y dificiles de
controlar, acompafiadas de sintomas somaticos y cognitivos como inquietud, fatiga,
irritabilidad, tension muscular, alteraciones del suefio y dificultades de concentracion.

Estos sintomas no aparecen de manera aislada, sino que interactuan para generar un
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estado de alerta constante, en el que el individuo percibe multiples situaciones cotidianas

como amenazantes, incluso cuando la evidencia objetiva no lo respalda.

Desde el enfoque clinico, la ansiedad se entiende como un fendémeno de naturaleza
multifactorial, en el que intervienen variables bioldgicas, psicoldgicas y ambientales. Por
un lado, se contempla una vulnerabilidad neurobiologica asociada a la desregulacion de
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y el GABA; por otro, se reconoce
la influencia de estilos de pensamiento disfuncionales que tienden a exagerar el peligro y
minimizar la capacidad de afrontamiento; y finalmente, se consideran factores
ambientales como el estrés cronico y las relaciones interpersonales conflictivas que

pueden actuar como desencadenantes o mantenedores (Spitzer et al., 2006).

Las consecuencias de la ansiedad generalizada, de acuerdo con este enfoque
clinico, son igualmente relevantes. A corto plazo, los sintomas generan un notable
malestar emocional y dificultan el desempefio académico, laboral y social. A largo plazo,
la ansiedad mantenida sin intervencion puede derivar en trastornos depresivos, abuso de
sustancias y complicaciones médicas como hipertension o alteraciones gastrointestinales

(Spitzer et al., 2006).

En lo que respecta a las definiciones del estrés, Cohen et al. (1983) sefialan que el
estrés puede entenderse como el grado en que las personas perciben las demandas de su
entorno y con qué recursos de afrontamiento cuentan; siendo un proceso cognitivo y
subjetivo en el que influyen la imprevisibilidad, la incontrolabilidad y la sobrecarga

percibida de las situaciones cotidianas.

Ademas, Slavich (2016) argumenta que el estrés se caracteriza como una respuesta

psicobiologica compleja que implica tanto la activacion del eje hipotaldmico-hipofisario-
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adrenal como la percepcion de amenaza, lo cual tiene efectos significativos sobre la

vulnerabilidad a trastornos psiquiatricos y enfermedades fisicas cronicas.

Adicional a ello, Kalia (2020), sostiene que el estrés puede concebirse como un
estado prolongado de activacion fisiologica y emocional, que cuando se mantiene en el
tiempo, interfiere con el equilibrio homeostético del organismo y contribuye al desarrollo

de patologias como depresion, ansiedad y alteraciones cardiovasculares.

En relacion con la segunda variable, existen diversas teorias; por ejemplo, la teoria
fisioldgica del estrés, propuesta por Selye (1936) describe el estrés como una respuesta
general del organismo ante cualquier demanda que altera su equilibrio interno
(homeostasis). El autor identificé el Sindrome General de Adaptacion (SGA), compuesto
por tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. Segun esta teoria, el estrés no es
unicamente psicoldgico, sino una reaccion bioldgica que moviliza recursos del cuerpo, y
la exposicion prolongada a factores estresantes puede provocar deterioro fisico y

enfermedades.

La teoria cognitivo-conductual considera que el estrés se genera por la
interpretacion de las situaciones como amenazantes y la percepcion de falta de control
sobre ellas. Segun Meichenbaum (1977), los individuos desarrollan patrones de
pensamiento que intensifican la percepcion de amenaza y la reactividad fisioldgica,
manteniendo el estrés. Este enfoque sugiere que modificar los pensamientos y conductas
relacionados con la percepcion de la situacion estresante puede reducir el estrés de manera

efectiva.

En la teoria de los eventos vitales de Holmes y Rahe (1967) propusieron que el
estrés puede ser cuantificado a través de la acumulacion de eventos vitales significativos
que requieren adaptacion, como la pérdida de un ser querido, cambios laborales o
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mudanzas. Segin esta teoria, la probabilidad de experimentar problemas de salud
aumenta a medida que se acumulan estos eventos, ya que el organismo se ve obligado a
adaptarse continuamente a nuevas demandas. El enfoque sugiere que el estrés no depende
solo de la percepcion subjetiva, sino también de la cantidad y magnitud de los cambios

vitales.

En la presente investigacion se considera el modelo de Cohen et al. (1983),
basandose en la teoria transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman
(1984) quienes constituyeron uno de los marcos tedricos mas influyentes en la psicologia
clinica para comprender el fenomeno del estrés, sosteniendo que el estrés no debe
entenderse unicamente como una respuesta automatica del organismo frente a un estimulo
externo, sino como el resultado de una transaccion dinamica entre la persona y su entorno,
mediada por procesos de evaluacion cognitiva. En esta perspectiva, el individuo interpreta
activamente las demandas del ambiente y las contrasta con sus propios recursos de
afrontamiento, de manera que la experiencia de estrés depende tanto de las condiciones

externas como de la percepcion interna que la persona tiene de ellas.

Un eje central del modelo es la evaluacion cognitiva, que se divide en dos fases
principales. La primera es la evaluacion primaria, en la que el sujeto determina si un
evento es irrelevante, benigno-positivo o estresante; este tiltimo puede ser percibido como
una amenaza, un dafio o una oportunidad de desafio. La segunda fase corresponde a la
evaluacion secundaria, en la cual la persona valora los recursos internos y externos de los
que dispone para afrontar la situacion, tales como habilidades personales, resiliencia o
apoyo social. Si el individuo juzga que los recursos son insuficientes para manejar las
demandas, se activa la experiencia de estrés. Posteriormente, se lleva a cabo una re-

evaluacion continua, en la que la persona reconsidera el significado de la situacion y
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ajusta sus estrategias segun los resultados de su afrontamiento (Lazarus & Folkman,

1987).

Otro componente fundamental del modelo es el afrontamiento, entendido como
los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza el individuo para manejar las
demandas percibidas como estresantes. Lazarus y Folkman (1984) identificaron dos
estilos principales: el afrontamiento centrado en el problema, que implica esfuerzos
dirigidos a modificar o eliminar la fuente de estrés, y el afrontamiento centrado en la
emocion, que busca regular las respuestas emocionales asociadas a la situacion. Estas
estrategias no son excluyentes, ya que una misma persona puede recurrir a ambas en

funciodn de las caracteristicas del evento y de la percepcion de control que tenga sobre é1.

El modelo también reconoce la importancia de la naturaleza de los eventos
estresantes. Lazarus y Folkman (1984) diferenciaron entre acontecimientos vitales
mayores, como la pérdida de un ser querido o una enfermedad grave, y los contratiempos
cotidianos, que son pequefios sucesos negativos frecuentes en la vida diaria. Aunque los
eventos mayores generan un impacto evidente, investigaciones posteriores han
demostrado que los contratiempos cotidianos, por su caracter acumulativo, pueden tener

un efecto mas persistente y nocivo sobre la salud fisica y mental (Kanner et al., 1981).

Del modelo tedrico anteriormente mencionado, Cohen et al. (1983), sefialan dos
dimensiones siendo la primera la dimension percepcion del estrés, entendida como la
evaluacion cognitiva de las situaciones de la vida en cuanto a su imprevisibilidad,
incontrolabilidad y sobrecarga, destacando que no es el acontecimiento en si mismo el
que genera estrés, sino como la persona lo interpreta en relaciéon con su capacidad de
manejarlo. De este modo, una situacion puede resultar altamente estresante para un

individuo y relativamente neutra para otro, dependiendo de la percepcion que cada uno
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tenga de su control y recursos. Esta concepcion coincide con la propuesta de Lazarus y
Folkman (1984), quienes plantean que la evaluacion cognitiva es el factor clave que

determina si una circunstancia se experimenta como amenaza o desafio.

La segunda dimension sefialada por Cohen et al. (1983) es la dimension capacidad
de afrontamiento, la cual se refiere a los recursos internos y externos que las personas
presentan para hacer frente a las demandas de la vida. El afrontamiento no solo implica
el uso de estrategias conductuales para resolver problemas, sino también el manejo
emocional de la tension derivada de los estresores. En su planteamiento, una percepcion
de alta sobrecarga combinada con una baja percepcion de recursos incrementa
significativamente la vulnerabilidad al estrés, mientras que la creencia en la propia

capacidad de afrontamiento mitiga sus efectos negativos.

El presente estudio sobre ansiedad y estrés en mujeres embarazadas atendidas en
un Centro de Salud de Cajamarca durante el afio 2024 se justifica, en primer lugar, a nivel
teorico, porque si bien existen investigaciones que han explorado la relacion entre estas
dos variables en diversas poblaciones, son ain pocos los estudios centrados
especificamente en mujeres gestantes y mas aun en contextos como el de Cajamarca, lo
que evidencia la necesidad de generar conocimiento local en un grupo de especial
vulnerabilidad. A nivel préctico, resulta de gran importancia profundizar en estas
problematicas, ya que niveles elevados de ansiedad y estrés durante el embarazo no solo
afectan la salud mental y fisica de la madre, sino que también pueden influir en el
desarrollo y bienestar del hijo, lo cual hace imprescindible contar con informaciéon que
respalde estrategias de prevencion e intervencion adecuadas. A nivel social, este estudio
cobra relevancia porque aporta evidencia que puede orientar politicas y programas de

salud en beneficio de mujeres embarazadas y sus familias, contribuyendo a mejorar la
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calidad de la atencion materna en la region y reduciendo desigualdades en el acceso a
servicios especializados en salud mental. Finalmente, la justificacion metodologica radica
en que este trabajo ha seguido rigurosamente los pasos del método cientifico, desde la
formulacion del problema hasta la interpretacion de resultados, utilizando instrumentos
validados y adaptados a la poblacion peruana por investigaciones previas, lo cual
garantiza que las mediciones sean confiables y culturalmente pertinentes, fortaleciendo

asi la solidez académica del estudio y la aplicabilidad practica de sus hallazgos.

1.2. Formulacion del problema

De acuerdo con lo expuesto previamente, se propone la siguiente interrogante:
(Qué relacion existe entre ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de

Salud de Cajamarca, 20247

Como preguntas especificas se tiene: ;Qué relacion existe entre ansiedad y la
percepcion del estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca,
20247?; ;Qué relacion existe entre ansiedad y la capacidad de afrontamiento en mujeres

embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024?

1.3. Objetivos

Por otra parte, el objetivo principal es: Determinar la relacion entre ansiedad y

estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024.

Asimismo, los objetivos especificos son: Determinar la relacion entre ansiedad y
la percepcion del estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca,
2024. Determinar la relacion entre ansiedad y la capacidad de afrontamiento en mujeres

embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024.
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1.4. Hipétesis

La hipotesis general es: Existe relacion entre ansiedad y estrés en mujeres

embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024.

Por otra parte, las hipdtesis especificas son: Existe relacion entre ansiedad y la
percepcion del estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024.
Existe relacion entre ansiedad y la capacidad de afrontamiento en mujeres embarazadas

de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

Disefio

El tipo de investigacion utilizado del presente estudio es basico, por lo que, se
pretende ampliar la informacion que ya existe de las variables elegidas sin manipularlas
(Mar et al., 2020). Asimismo, es una exploracion de enfoque cuantitativo, enfocandose
en el analisis de datos, utilizando diversos instrumentos para la evaluacion de las variables
(Rodriguez, 2020). Cabe mencionar que las variables no fueron manipuladas durante el
proceso, por lo cual el disefio que se empled fue no experimental. (Iglesias y Cortés,
2004). De igual manera el nivel de investigacion fue correlacional, porque busca
encontrar la relacion entre las variables, sin que se determine una causa y un efecto
(Rodriguez, 2020). Por ultimo, el corte fue de tipo transversal, puesto que, se obtendra

informacion por una sola vez en el momento dado (Bernal, 2010).

Figural
Diagrama del diserio de estudio de tesis.

Pt

| Relacion
M

\Oy

M: Muestra: 106

Ox: Variable X: Ansiedad

Oy: Variable Y: Estrés

25



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 146 mujeres embarazadas segun el registro

brindado por el area de obstetricia del Centro de Salud de Cajamarca en el afio 2024.

La muestra probabilistica se calculo, teniendo como rango de error el 5%y el 95%
del indice de confianza, por lo que se logrd obtener un total de 106 mujeres en estado de
gestacion de un Centro de Salud de la provincia de Cajamarca, (Anexo 03). Segun
Pimienta Lastra (2000), sustenta que el muestreo probabilistico irrestricto aleatorio, es un
método habitualmente utilizado, puesto que, establece que cada integrante de la poblacion

tenga igual posibilidad de ser seleccionados y formar parte del estudio.

En relacion con los criterios de inclusion, se tomo en cuenta a mujeres gestantes,
mayores a 18 afos, que quieran participar voluntariamente, asimismo, que se encuentren
haciendo su control en dicho Centro de Salud de Cajamarca. Respecto a los criterios de
exclusion son gestantes que no completen las pruebas, ademads, que no tengan un control

prenatal y que se encuentren hospitalizadas por alguna complicacion o en trabajo de parto.
Control de Mediciones

La encuesta fue la técnica utilizada en este estudio. Segin Casas et al. (2002), esta
técnica es mayormente empleada en diversos estudios de investigacion, puesto que, se

adquiere informacion y datos de manera eficaz y rapida.

La herramienta empleada para medir la ansiedad fue la escala de Ansiedad
Generalizada (GAD 7), la cual fue desarrollada por Spitzer et al. (2006), en Estados
Unidos, en donde encontraron una consistencia de Alfa de Cronbach de 0,92. Fue
adaptada al espafiol por Garcia-Campayo et al. (2010) en Espafa; obteniendo una

fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,936. Villarreal-Zegarra et al. (2024) realiz6 la
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adaptacion y validacion de las propiedades psicométricas del GAD-7 a la realidad
peruana, el cual tuvo como objetivo medir la validez y fiabilidad para el modelo
unifactorial, concluyendo con un Alfa de Cronbach de 0,93. De igual forma, fue adaptada
a la realidad Cajamarquina por Briones y Flores (2023). Esta escala es unidimensional,
puesto que, se guia de los criterios diagndsticos del DSM-1V; esta conformada por 7
items, la cual mide los sintomas que ha presentado el evaluado en las Glltimas dos semanas,
en un nivel de 0 (nunca), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias), 3 (casi todos los
dias). Con lo que respecta a la validez, se realizO mediante criterio de jueces
especializados, teniendo como resultado una correlacién de ftem — test que se encontraba
entre .547 a .656. De igual manera, se uso el indice de Alfa Cronbach, para medir la

confianza, la cual fue de .867.

Por otro lado, la herramienta utilizada para medir el estrés en mujeres gestantes
fue la Escala de Estrés Percibido (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein en el afio 1983,
que originalmente se llamaba PSS-14, desarrollado en Estados Unidos, sin embargo,
existen dos versiones PSS-10 y PSS-4, esta tltima version fue hecha para llamadas
telefonicas (Reyna, 2019); asimismo, version que hemos utilizado es PSS-10; la cual, fue
adaptada a Pert por Bustios (2019), dicha prueba estd conformada por 10 items;
asimismo, cuenta con dos dimensiones: la percepcion del estrés (4, 5, 7, 8), y la
capacidad de afrontamiento (1, 2, 3, 6,9, 10). Esta escala cuenta con 5 tipos de alternativas
tipo Likert (nunca (0), casi nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3), muy a menudo
(4)), cada pregunta hace referencia a como se ha sentido en el Gltimo mes. Las cargas
factoriales de la primera dimension estuvieron en el rango de .53 y .69 y en la segunda
oscilaron entre .63 y .69. Si bien es cierto, no se ha halldo respaldo de validez y

confiabilidad del instrumento en la comunidad Cajamarquina, por lo que, se ejecutd el
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procedimiento de validacion y confiabilidad, a través de la evaluacion de expertos; por lo
que, se aplico la V de Aiken (Anexo 07), considerando la cantidad de 10 jueces, los cuales
han revisado los items y han dado su aprobacion. Asimismo, se realizd una prueba piloto
donde participaron 122 mujeres gestantes, obteniendo un puntaje de alfa de Cronbach de

.789 (Anexo 08).

Procedimientos de recoleccion de datos

Para la ejecucion de la presente investigacion, en primer lugar, se gestiond una
carta de presentacion institucional, la cual fue brindada por la Universidad y
posteriormente entregada al director del Centro de Salud. Una vez obtenida la
autorizacion por parte del area de jefatura, se procedié a presentar y explicar al personal
responsable de las areas de obstetricia y psicologia las pruebas que serian utilizadas, asi
como el procedimiento para la recoleccion de datos; dichas visitas se realizaron de manera
presencial y fueron previamente coordinadas con el Centro de Salud, llevandose a cabo
en el horario de 7:30 a.m. a 6:00 p.m., todos los dias excepto los domingos, y de esta
manera, se logré un mayor alcance en los resultados esperados, reflejando una mayor

precision del comportamiento real de las participantes.

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial, inmediatamente después
del control prenatal en el drea de obstetricia del Centro de Salud, en un espacio adecuado
que garantizo la comodidad de las participantes. Las pruebas se aplicaron de manera
individual a cada una de las gestantes que cumplian con los criterios de inclusion
previamente establecidos; asimismo, se aplicé el consentimiento informado, para su
participacion voluntaria. Cabe sefialar que cada sesion tuvo una duracion aproximada de
10 a 15 minutos por prueba, durante la cual las investigadoras estuvieron presentes para

resolver cualquier duda que pudiera surgir respecto a la aplicacion de los instrumentos.
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Una vez obtenidos los cuestionarios, se revisaron para verificar que estuvieran completos
y posteriormente los datos fueron codificados, digitalizados y organizados para la

construccion de una base de datos en el software Excel.
Analisis de Datos

En lo que concierne al andlisis de datos, se organiz6 la informacion obtenida de
las pruebas aplicadas, en el programa de Excel. Posteriormente se paso6 a codificar cada
una de las respuestas de cada item de nuestras variables (estrés y ansiedad), para luego
ordenarlos por dimensiones, luego se realiz6 las sumas correspondientes de cada variable
y cada dimension. Después se traslado los datos al programa SPSS version 29, para asi
iniciar la prueba de normalidad para definir el nivel de significancia y ver si el resultado
es paramétrico o no paramétrico. Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (Anexo 09), siendo nuestra muestra superior a 50, por lo que, se aplico la prueba
no paramétrica de Spearman. Posteriormente, se calcul6 la correlacion entre las variables

de ansiedad y estrés, junto a sus dimensiones.
Aspectos Eticos

De acuerdo con las normas éticas y deontoldgicas establecidas por el Colegio de
Psicologos del Peru (2018), mencionan en el articulo 24 del capitulo III, que toda
investigacion debe de contar con el consentimiento de los participantes. Asimismo, segun
American Psychological Association (2010), esta investigacion cumplira con los
derechos de confidencialidad como se lo menciona en el punto 4.01 de los principios
éticos de los psicologos y codigo de conducta, lo cual, asegurara la confidencialidad de
la identidad de todos los participantes; puesto que, no se les pedird su nombre y ademas
se les brindard un documento de asentimiento para la aplicacion de cada uno de los
instrumentos a utilizar, puesto que el proposito de esta investigacion es que cada uno de
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los participantes se sientan comodos y seguros, evitando asi que sus derechos sean
vulnerados o incluso discriminados, y asi estén dispuestos a colaborar de manera
voluntaria. Por otro lado, también se tomara en cuenta el codigo de integridad cientifica
en la Universidad Privada del Norte (UPN, 2024), donde mencionan en el capitulo 4, que
los datos recopilados a lo largo de esta investigacion seran empleados exclusivamente
con propoésitos académicos., mostrando los resultados tal y como son, sin manipular la
informacion, y asi poder compartir los resultados obtenidos, evitando los conflictos de
intereses y llevar todo el proceso con respeto y responsabilidad. Por ultimo, en el punto
8.12 de los principios €ticos de los psicologos y codigo de conducta, se brindara la
acreditacion correspondiente a cada uno de los autores y trabajos citados en esta

investigacion (American Psychological Association, 2010).
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CAPITULO III: RESULTADOS

A continuacidn, se expone los resultados obtenidos tanto al nivel descriptivo como
interpretativo concerniente al objetivo general y los objetivos especificos planteados en
la presente investigacion.

De este modo, referente a la relacion entre las variables de ansiedad y estrés en
gestantes, se obtuvo como resultado una correlacion igual a .592, confirmando la
existencia de una correlacion directa y buena entre dichas variables; asimismo, se tuvo
una significancia bilateral de .001. Debido a lo anteriormente expuesto se corrobora la
hipotesis de la investigacion, determinando que, a mayor nivel de ansiedad, mayor nivel
de estrés en mujeres gestantes de un Centro de Salud de Cajamarca (Ver tabla 1).
Tablal

Correlacion de la ansiedad y el estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de
Cajamarca.

Estrés
Coeﬁc1en?§ de 500
ho d correlacion
Rho de Ansiedad
Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 106

Nota. La muestra esta comprendida por 106 mujeres embarazadas.

Asimismo, en cuanto a la ansiedad y su relacion con la primera dimension de
estrés, la cual es, la percepcion del estrés; se observa una correlacion directa y moderada,
teniendo un Rho=.453, y una significancia bilateral de .001 indicando que, si incrementa
el nivel de ansiedad, aumenta la percepcion del estrés. Cabe recalcar que la correlacion
es positiva, porque los items estan invertidos. Por lo que, a la hora de interpretar se debe
tener en cuenta, que, a mayor puntaje en los items de estrés, menor sera este (Ver tabla

2).
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Tabla2
Correlacion entre la ansiedad y la percepcion del estrés.

Percepcion del estrés

Coeficiente de

- 453"
correlacion
Rho de Ansiedad
Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 106

Nota. La muestra estd comprendida por 106 mujeres embarazadas.

Por otra parte, se determin¢ la correlacion entre ansiedad y la segunda dimension
del estrés, Capacidad de afrontamiento, obteniendo un coeficiente igual a .554, lo que
indica una relacién directa y moderada entre las variables, confirmando la hipodtesis
propuesta sobre la fuerte conexion entre ansiedad y la capacidad de afrontamiento, puesto
que, a mayor nivel de ansiedad, mayor sera la capacidad de afrontamiento, de las mujeres

en estado de gestacion de un centro médico de Cajamarca (Ver tabla 3).

Tabla3
Correlacion entre la ansiedad y la capacidad de afrontamiento.

Capacidad de Afrontamiento

Coeficiente de

- 554
correlacion
Rho de Ansiedad
Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 106

Nota. La muestra estd comprendida por 106 mujeres embarazadas.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo central de este estudio fue, determinar la relacion entre ansiedad y
estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, utilizando la escala
de Ansiedad generalizada (GAD 7) y la prueba de estrés percibido (EPP 10). Después de
recopilar los datos se hallé una correlacion moderada y significativa entre las variables
de estrés y ansiedad (Rho=.592; 0.001). De este modo, la hipdtesis del investigador se
confirma, sefialando la existente relacion entre dichas variables, indicando que, a mayor
ansiedad, mayor es el nivel de estrés. En este sentido Alfaro (2022), en su estudio el cual
analiz6 las mismas variables, identifico una relacion significativa y directa, alcanzando
un Rho=.745. Este hallazgo respalda los resultados de la presente investigacion. Por otro
lado, aunque el estudio de Lee et al. (2021) utilizd6 una metodologia y un contexto
diferente, también identificd una asociacion significativa entre las mismas variables,
obteniendo un valor de Rho=.606, lo que refuerza la existencia de una asociacion
relevante entre ellas. Dichos resultados reafirman lo que Lazarus y Folkman (1984),
explican, sobre el estrés, puesto que mencionan que se genera por la interaccion entre la
persona y su entorno, como lo interpreta y con que herramientas cuenta para poder
afrontarlo; de tal modo, el estrés depende tanto de los contextos externos como de la
percepcion interna que la persona tiene de ellas; dicha teoria se relaciona con el estudio
anteriormente mencionado donde se demuestra la conexién de ambas variables. Por otro
lado, Wells (1997) propone en su teoria metacognitiva que la ansiedad es un suceso que
no se da solo por pensamientos ansiosos, sino, también por las creencias que las personas

tienen sobre estos, reforzando su preocupacion y rumiacion.

En lo que respecta al primer objetivo especifico se obtuvo como resultado un

vinculo moderado, directa y significativa entre ansiedad y la percepcion del estrés
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(Rho=.453; Sig.0.001). Lo cual sefala que, a medida que la ansiedad se eleva, el nivel de
la percepcion del estrés también incrementa, validando la hipotesis propuesta donde
menciona la fuerte conexion entre la ansiedad y la percepcion del estrés. De tal modo
Egoavil (2021), en su investigacion con las mismas variables estudiadas, se encontré una
relacion directa y débil entre el estrés percibido y la ansiedad con un Rho=.305; a pesar
de que el coeficiente no se encuentra en el mismo nivel de nuestro estudio, existe una
relacion significativa y directa entre las variables, indicando que, a mas estrés percibido,
los sintomas de ansiedad aumentan en las mujeres embarazadas lo que sustenta al
resultado que se obtuvo. De igual manera Anjum et al. (2023), evaluaron la relacion entre
estrés percibido y ansiedad en el embarazo, donde se evidencio una correlacion positiva
moderada (r =.36), indicando que a mayores niveles de estrés percibido se incrementaban
también los niveles de ansiedad en las embarazadas. De acuerdo con Meichenbaum
(1977), el estrés se desarrolla y se mantiene por patrones de pensamientos que se
intensifican de acuerdo con la percepcion ante situaciones de amenaza; por lo que una
situacion puede resultar altamente estresante para un individuo y relativamente neutra

para otro, dependiendo de la percepcion que cada uno tenga de su control y recursos

Con respecto al segundo objetivo especifico fue determinar la relacion entre
ansiedad y la capacidad de afrontamiento, encontrando como resultado en la asociacion
moderada y un coeficiente de Rho=.554; Sig.0.001, confirmando la hipdtesis brindada
inicialmente, dado que, conforme crece el nivel de ansiedad, también se ve incrementada
la capacidad de afrontamiento. En tal sentido Sanchez (2023), realiz6 un estudio con las
mismas variables donde logr6 encontrar una correlacion moderada entre la ansiedad y la
capacidad de afrontamiento teniendo como Rho=.589. Con lo anteriormente expuesto se

concluye que, a mayor nivel de ansiedad, mayor serd la capacidad de afrontamiento. De
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acuerdo Cohen (1983), refiere que la capacidad de afrontamiento, son los recursos
internos y externos que las personas presentan para hacer frente a las demandas de la vida,
puesto que, no solo implica el uso de estrategias conductuales para resolver problemas,
sino también el manejo emocional de la tension derivada de los estresores. Aunque su
teoria difiere en el objetivo y enfoque, este modelo resalta que el estrés surge de la
evaluacion individual de los acontecimientos y de la percepcion de los propios recursos

o limitaciones para enfrentar el evento estresante.

En cuanto a las principales limitaciones observadas en el presente estudio son, la
susceptibilidad al sesgo de respuesta, puesto que algunas participantes podrian no
responder con sinceridad debido al estigma asociado con problemas de salud mental
durante el embarazo. Por otra parte, el tamafio de la poblacion estudiada fue limitada, por
la poca disposicion de algunas participantes, ademas de la distancia existente entre sus
hogares y los centros de salud, dificultando la recopilacion de datos. De igual manera, la
escasez de datos previos dificulta establecer un marco tedrico solido o hacer

comparaciones adecuadas con otros estudios.

El presente estudio tiene como implicancias que aporta valiosa informacion: en lo
teorico, este estudio surge a partir del desarrollo de un tema de investigacion que se centra
en el area clinica, permitiendo conocer y relacionar los conceptos de ansiedad y estrés en
mujeres gestantes. Siendo estos los puntos claves dentro del desarrollo emocional de las
personas. Con respecto a las implicancias practicas, los hallazgos de esta investigacion
pueden ser empleados como antecedentes nacionales e internacionales para futuras
investigaciones, asi mismo, el desarrollo de talleres para el manejo de ansiedad y estrés
en las mujeres embarazadas como parte del programa en sus asistencias a los controles

prenatales. Esto permitird cubrir las limitaciones identificadas en esta investigacion y
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contribuir con informacion mas completa para proximos estudios. De igual manera acerca
de las implicancias metodologicas, se utiliza como guia para obtener los resultados en
dicho estudio, donde se hizo uso de dos cuestionarios, entre ellos el cuestionario GAD 7
para medir la ansiedad y el cuestionario EPP-10 para estrés; en el cual se realizd una
validez y confiabilidad del instrumento en la comunidad Cajamarquina; cuyos datos
pueden ser usados por futuros investigadores, y hacer uso de dichas prueba las cuales no

constan mas de 10 items; por lo que facilita su aplicacion, reduciendo el tiempo.

Referente a las conclusiones, se determind que existe relacion significativa entre
la ansiedad y el estrés en mujeres embarazadas atendidas en un Centro de Salud de
Cajamarca, evidencidndose que los cambios fisicos, emocionales y sociales propios de la
gestacion implican en la aparicion de pensamientos negativos, irritabilidad e insomnio,
los cuales incrementan la percepcion de estrés manifestado en cefaleas, alteraciones

digestivas y fatiga.

De igual modo, con respecto a las conclusiones especificas se identifico que la
ansiedad se relaciona con la percepcion del estrés en mujeres embarazadas, demostrando
que, al aumentar los sintomas ansiosos como sudoracidon excesiva, pensamientos
intrusivos y sensacion de pérdida de control, se intensifican las circunstancias estresantes,
especialmente aquellas vinculadas al bajo apoyo familiar y la preocupacion por las

consultas médicas.

Finalmente, se establecido la relaciéon entre la ansiedad y la capacidad de
afrontamiento en mujeres embarazadas, concluyéndose que, a mayor presencia de
sintomas ansiosos, las gestantes activan mecanismos de afrontamiento para enfrentar las

situaciones externas percibidas como amenazantes.
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ANEXOS

Anexo N°1. Matriz de Consistencia Interna

Formulacion del Problema

Objetivos

Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

Hipotesis

Variables

Método

Propésito

Examinar la conexion entre las
variables, ya que se puede

observar que estan presentes en la

poblacién de mujeres
embarazadas con indices que
varian entre moderados y altos.

En relacion con lo anteriormente
mencionado, si no se proporciona

una atencion adecuada, esto
tendra repercusiones negativas

tanto para la madre como para el

feto en el futuro.
Enunciado Interrogativo

(Qué relacion existe entre
ansiedad y estrés en mujeres
embarazadas de un Centro de
Salud de Cajamarca, 2024?

Objetivo Principal

Determinar la relacion entre
ansiedad y estrés en mujeres
embarazadas de un Centro de
Salud de Cajamarca, 2024.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre
ansiedad y la percepcion del
estrés en mujeres embarazadas
de un Centro de Salud de
Cajamarca, 2024.

Determinar la relacion entre
ansiedad y la capacidad de
afrontamiento en mujeres
embarazadas de un Centro de
Salud de Cajamarca, 2024.

H1 General

Existe relacion entre ansiedad
y estrés en mujeres
embarazadas de un Centro de
Salud de Cajamarca, 2024.

H1 Especificos

Existe relacion entre ansiedad
y la percepcion del estrés en
mujeres embarazadas de un
Centro de Salud de
Cajamarca, 2024.

Existe relacion entre ansiedad
y la capacidad de
afrontamiento en mujeres
embarazadas de un Centro de
Salud de Cajamarca, 2024.

Variable 1:
Ansiedad
- Unidimensional

Variable 2:

Estrés

- La percepcion
del estrés.

- Capacidad de
afrontamiento.

Diseiio

El tipo de estudio es puro, con un enfoque
cuantitativo, el disefio utilizado es no experimental,
el nivel de investigacion fue relacional, y por ltimo
el corte fue de tipo transversal.

Poblacién

La poblacion estd conformada por 146 mujeres
embarazadas, y una muestra de 106 gestantes
mayores a 18 afios.

Mediciones

La técnica que se utilizara sera la encuesta.
Asimismo, los instrumentos que se utilizaran son: la
Escala del GAD 7 y la Escala de Estrés Percibido.

Procedimiento

Primero se solicito a la universidad una carta de
presentacion para el Centro de Salud. Luego se
realiz6 el procedimiento para la recoleccion de datos,
de manera presencial, en donde se visito el centro de
salud para la aplicacion de pruebas.

Analisis de Datos

Se reunira y organizara los datos obtenidos en Excel.
Posteriormente, se analizaran los datos utilizando el
programa SPSS. En donde se aplico la prueba de
normalidad, utilizando el modelo de prueba no
paramétrica Rho de Spearman para encontrar la
correlacion entre nuestras variables.
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ANEXO N° 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables
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q "y .y q . Tipo de
Variables Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Indicador Valor final Vagiable
La Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) de Spitzer et al. (2006) Puntaje obtenido en la Suma total de las Nunca, varios dias.
Ansiedad se encuentran sintomas considerables de escala de Escala de Mas de las mitas de los .
. . . . . respuestas de los , . Ordinal
ansiedad, los cuales estan relacionados a la ansiedad generalizada GAD ttems 1 al 7 dias y casi todos los
frecuencia o nivel de molestias en las Gltimas de 7 preguntas. ' dias.
dos semanas.
Cohen et al. (1983) mencionan que el estrés Puntaje obtenido en la Suma total de las Nunca, casi nunca, de
Estrés experimentado se evidencia ante situaciones no | escala de Percepcion Global vez en cuando, a .
. . . respuestas de los Ordinal
manejables, como el proceso de afrontamiento de Estrés (EPGE) de 10 ttems 1 al 10 menudo y muy a
y los diversos factores de personalidad. preguntas ’ menudo.
Campo, A., Oviedo, H y Herazo, E. (2014) o Suma total de las .
; . Puntaje obtenido en la respuestas de los Nunca, casi nunca, de
i6 5 Comenta que el estrés general mide la escala de estrés percibido items 4, 5, 7, 8 su vez en cuando, a
Percepcion del estrés | ,orcepcion de estrés psicologico, la medida en p o 2T o ’ Ordinal.
L ; . de Cohen de los items 4, 5, indicador de puntaje menudo y muy a
que las situaciones de la vida cotidiana se .
. 7, 8. sera de manera menudo.
aprecian como estresantes. .
inversa.
Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
. constantemente cambiantes que se desarrollan Puntaje obtenido en la Nunca, casi nunca, de
Capacidad de . , , o Suma total de las
para manejar las demandas especificas externas escala de estrés percibido vez en cuando, a .
. . p respuestas de los Ordinal.
Afrontamiento y/o internas que son evaluadas como de Cohen de los items 1, 2, ttems 1. 2. 3. 6. 10 menudo y muy a
excedentes o desbordantes de los recursos del 3,6, 10. T e menudo.
individuo" (Lazarus & Folkman 1986).
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ANEXO N° 3. Calculo de la Muestra

Zz*n*p*q
T el(n—1)+ z2xpxq

n

1.962 * 146 * 0.5 % 0.5

"= 0.052(146 — 1) + 1.962%0.5% 0.5

140.2184

"= 13229

n = 105.99 = 106

n: El tamafio de la muestra
N: El tamatfio de la poblacion
Z: Valor obtenido mediante niveles de confianza

e: Limite aceptable de error muestral
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ANEXO N° 4. Consentimiento informado
“ESTRES Y ANSIEDAD EN MUJERES EMBARAZADAS DE UN CENTRO DE

SALUD DE CAJAMARCA”
Consentimiento Informado para la Participacion de Pruebas Psicoldgicas
Investigadores: Marin Briones, Carol Lizeth y Tafur Machuca, Magaly
Instituciéon: Universidad Privada del Norte
Centro de Salud: Centro de Salud Bafios del Inca
Propdésito

Usted estd siendo invitada a participar en un estudio de investigacién que
tiene como objetivo determinar la relaciéon entre estrés y ansiedad en
mujeres gestantes. Este estudio es parte de una tesis realizada por las
estudiantes de la Universidad Privada del Norte.

Procedimiento

Si decide participar, se le solicitard completar dos pruebas psicoldgicas que
miden el estrés y ansiedad durante el embarazo.

Beneficios

La institucién donde te encuentras se beneficiara con los resultados, ya que
pueden promover programas de intervencidon en los temas mencionados.

Costos e Incentivos

No deberds pagar nada por participar en este estudio. Igualmente, no
recibirds ningin incentivo econdémico. Unicamente la satisfacciéon de
colaborar con esta investigacion.

Confidencialidad

Los archivos de esta evaluacién no serdn expuestos a ninguna persona o
institucidn ajena a este estudio.

Uso de informacién obtenida

La informacién obtenida sera utilizada solo para fines de la investigacién.

Nombre del participante:

He leido vy comprendido la informacion presentada anteriormente. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas de manera
satisfactoria. Doy mi consentimiento para participar en este estudio, entendiendo
que puedo retirarme en cualguier momento.

Fecha:

Firma del Participante
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ANEXO N° 5. Instrumento de recoleccion de datos

- Escala de Ansiedad Generalizada (GAD)

CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACION DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (GAD-T)
Vario Mas de la Casi
MNunca arins mitad de los | todos los
dias . .
dias dias
I. He sentido sensacion de nerviosismo, ] 1 2 3
ansiedad o tener los nervios de punta.
2. Se ha sentido incapaz de controlar o evitar la ] 1 2 3
preocupaciin
3. Ha sentido preocupacidn excesiva por 0 1 2 3
diferentes cosas y situaciones.
4. Ha tenido dificultades para relajarse. 0 1 2 k'
5. 5e ha sentido intranguilo que le ha sido dificil ] 1 2 3
permanecaer guieto.
6. Se ha molestado e irmtado ficilmente. 0 1 2 3
7. Ha sentido miedo como s algo malo pudiera 0 1 2 3
suceder.
- Escala de Estrés Percibido (EEP)
Escala de Estrés Percibido
Durante el Gltimo mes Nunca Casi De vez en Muy a
nunca cuando menudo | menudo
1. (Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha 0 1 2 4
ocurrido inesperadamente?
2. (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las 0 1 2 4
cosas importantes en su vida?
3. (Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 4
4. (Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad 0 1 2 4
para manejar sus problemas personales?
5. (Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0 1 2 4
6. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar 0 1 2 4
todas las cosas que tenia que hacer?
7. (Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades 0 1 2 4
de su vida?
8. (Con qué frecuencia ha sentido que tenia todo bajo 0 1 2 4
control?
9. ¢(Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas 0 1 2 4
que le han ocurrido estaban fuera de su control?
10. ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se 0 1 2 4
acumulan tanto que no puede superarlas?
Nombre: Edad:
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ANEXO NF° 6. Fichas Técnicas

- Escala de Ansiedad Generalizada (GAD)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

GAD-7

Nombre

Autor

Referencia

Caorrespondencia

© Caracteristicas

Version adaptada

Escala para el trastorno de ansiedad
generalizada

Garcia-Campayo |, Zamorano E, Ruiz MA,
Pardo A, Pérez-Paramo M, Lopez-Gomez
V, Freire O, Rejas J.

Cultural adaptation into Spanish of the
generalized anxiety disorder-7 (GAD-7)
scale as a screening tool. Health Qual
Life Qutcomes. 2010 Jan 20;8:8

jgarcamp@arrakis.es

Original

Generalized Anxiety Disorder

Spitzer RL, Kroenke K, Williams |B, Lowe
B.

A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7.
Arch Intern Med. 2006 May
22:166(10):1092-7.

> Tipo de instrumento: Estructurada > N°deitems: 7
> Tipo de administracion: Autoaplicada > Tiempo de administracion: <=10 min.
> Poblacion: Adultos > Area terapéutica: Sintomatologia
Varios

Cribado
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Escala de Estrés Percibido (EEP

Escala de Percepcién Global de Estrés (EPGE)

Ficha Técnica

IDENTIFICACION

Nombre: Escala de Percepeion Global de Lsirés (EPGLE)
Nombre Original: Escala de Estrés Percibido (PSS)

Autor v aito: Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983)
Adaptacion Peruana: Guzman, J.I & Reves, M. (2018)
DESCRIPCION

Tipo de Instrumento: Auto-informe.

Objetivo: Evaluar el nivel de estrés percibido durante el dltimeo mes.
Poblacion: General.

Ambito de Aplicacién: 18 a 30 afios.

Numero de ftems: 13 items.

Descripeion: Csta compuesto por dos subescalas, una positiva v otra negativa, que permiten
visualizar en qué aspectos estan reflejando una adecuada capacidad de lidiar con el estrés existente
(items positivos), los cuales pueden ser resaltados o repotenciados, en caso de que estén bajos: v
en qué aspectos estan reflejando una incapacidad de autocontrol (items negativos) ante situaciones
generadoras de estrés.

Criterios de Calidad:

Fiabilidad: Se empled el método de consistencia interna de alfa de Cronbach. En el caso
de los items que componen el factor de eutrés, el indice de consistencia interna de alfa de
Cronbach fue de 799, con la correlacidn item total corregida
fluctia entre 41 v .60, Para el factor de distrés el indice de consistencia interna de alfa de
Cronbach fue de .770, con la correlacion item total corregida que fluctia entre 32 v .59,

Nalides: convergente v divergente de la EPGE utilizando la prueba SPANAS. cuenta
con una estructura bifactorial.

Tiempo de administraciom: 15 minutos aproximadamente.

Aplicacidon: Indicar al sujeto que las preguntas en esta escala hacen referencia a sus
sentimientos y pensamientos durante el altimo mes. En cada caso, se le pide que indique
con una “X™ como se ha sentido o ha pensado en cada situacion. Se ha de especifica r que
no hay respuestas buenas ni malas para cada pregunta, invitandole a que responda desde
su propia experiencia.

Correccion e Interpretacion: Los puntajes del P5S5-14. se obtienen mediante la
reversion de sus puntajes en los siete items positivos (estos se caraclerizan por tener un

enunciado positivo). Por ejemplo: O=4, 1=3, 2=2 3=1. Los items: 4, 5,6.7,9.10 v 12 son
positivos. Luego se deben sumar los 13 items. Los items negativos son: 1,.2.3.811 v 13,
En esta adaptacion el ftem 12 se eliminég de su version original en la dimension de estrés
negativo, resultando la escala con 13 items originales, esto se dio ya que su carga factorial
era baja (< 0.4) y muy similar en ambos factores.

dimension en los siguientes percentiles: el Pzs para un nivel bajo, que va desde 0 a 9 puntos en el
distrés ¥ de 0 a 17 puntos en el eustrés: el Pso para un nivel Moderado, que va desde un puntaje
de 10 hasta |2 para el distrés v de 10 hasta 22 en el eustrés:; v un Prspara un nivel alto, que va
desde 13 hasta 24 en distrés y de 23 hasta 28 en eustrés.

58



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Cajamarca, 2024

ANEXO N° 7. Validacién de la Escala de Estrés Percibido (Criterio de jueces)

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a):

Reciba mis més cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:
Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitiré identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

1. Datos Generales
Nombre y Apellido ILuis Christian. Lépez Vésquez.
Sexo: an|  Mujer
Afios de experiencia profesional: 12
(desde la obtencion del titulo)

Grado académico: Bachiller i Doctor
frt Educativa Social

Area de Formacion académica —
Organizacional  |Otro:

Afios de experiencia en el tema

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos 5 a 10 afios M
el area

Namero de colegiatura: 28261

. Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento

que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.
L. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacién que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que estd midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es

coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“‘medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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ITEMS Relevancia Representatividad Claridad Sugerencias
Estrés General
N° | items
4 |;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales? Glifea(8] 928|128
5 |;Con que frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0| 1(2]3]0 |1 2]3]0([1]2]3
7 |;Con que frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 0(1]2]|310 |1f2]|3]0|1]2]3
8 |;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 012|310 |1f2]|3]0|1][2]3
Capacidad de Afrontamiento
N° | ltems
1" |¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente? fd)2|@9| v P[22 8|0 128
2 |;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas ol 1121310 l1!2!3lol1l2
importantes en su vida?
3 |;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? o 1}2|3] 01 310 1|2
6 |;Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer? Dfdj2)|@] O 1[2] 8|0 128
9 |;Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control. 0l 1[2|&] 0|12 8|0|12 8
10 |;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto ol 112013101l 2!/3lol1l2]3
que no puede superarlas?

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones

0 1

Nunca  Casi Nunca

2 3

Devezencuando A menudo

4

Muy a menudo

Firma del Juez Experto

Mig. Luis Christinn. Lper Visqwz
Psicdloge
C.Ps. P:N° 20261
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a):

Reciba mis méas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluarlos 10 items en tres criterios:
Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Nombre y Apellido IKIANA NIKKEY MINCHAN ESTRADA
Sexo: Varon | MujerX
Afos de experiencia profesional: 12 ANOS
(desde la obtencién del titulo)
Grado académico: Bachiller Magister Doctor
. i . Clinica X Educativa Social
Areade Formacion académica =
Organizacional Otro:
Afos de experiencia en el tema
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios 5 a 10 afios 10 afios a mas X
el drea
Numero de colegiatura: 20777

1. Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica o emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento

que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.
. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacién que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que estd midiendo. Su calificacién varia de 0 a 3: El item “No es

coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el

estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3

61




Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

TEMS Relevancia Representatividad Claridad Sugerencias
Estrés General
N° | items
4 |; Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar Con qué frecuencia ha estado seguro de que
o(1(2|3]0 21310(1/2|3 :
sus problemas personales? uede manejar sus problemas personales?
5 |;Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0]1]2[3] 0 213]0(1]2]3
7 |;Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? o[1]2]3]0 213]0/1/2]3
8 |; Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? oj1]2|3|0 213]0|1]2]3
Capacidad de Afrontamiento
N° | items
1 |; Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido ol 11213l o 2l 3lol1l2] 3
nesperadamente?
2 |;Conqué frecuenmg se ha sentido incapaz de controlar las cosas ol 11213 0 2l 3lol1l2] 3
mportantes en su vida?
3 |;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0] 1123 0 2|1 3]0|1(2]3
6 |;Con que frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas ol 11213l o 21 3lol1l2]3
que tenia que hacer?
9 (;Con_ qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ol 11213l o 2l 3lol1l2]3
ocurrido estaban fuera de su control.
10 |; Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto ol 11213l o 2l 3lol1l2] 3
que no puede superarlas?

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones

0 1

Nunca Casi Nunca

2

De vez en cuando

3

A menudo

4

Muy a menudo

Firma del Juez Experto
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN

Estimado(a) experto(a): ‘ |
Regl(rmis s EAGEIS ek Hlos; Bl o de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada

en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:

Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales R s il TR /
Nombre y Apeilidu Juow [odye Samme 5 Lnf> g
Sexo: Vargr | Mujer v
Anos de experiencia profesional: / (f
(desde la obtencion del titulo)

Grado académico: Bachiller Licenciado | MagR#er Doctor

) . Cica Educativa Social
Area de Formacion acad-emn:a Crgaizaconl | OF ;
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios 5a 10 afos 10 ag\s amas
el area e
Namero de colegiatura: W

. Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento

que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.
. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 o 1 2 = . —-3 T SR S
b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esté midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es
coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Mada sopresentelivo - Preo rapresentativo Renracentativo Totalmenta renrasentativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de *Nada Claro” (0 punto)
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totaimente claro” (puntaje 3) '
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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TEMS Relevancia Representatividad|  Claridad Sugerencias
Estrés General
N° | items .
4 }.Con queé frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
K'us problemas personales? ' dhrlel ¥ o2 K0 12|%
5 1;Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? O 112l o [1]2]X]o]1]2 X
7_}Con que frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 0l 1i2)1g] o0 [1]2[g|o[1]2]x%
8 1¢Con que frecuencia se ha s2nlido que tenia todo bajo control? ol 1l2|X[ o [1[2T¥ol12 ¥
Capacidad de Afrontamiento .
| N° | ltems
1 |:Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
___nesperadamente? Bl1j2|x] o)zl X PLY2 X
2 1 Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
Jmportantes en su vida? t| o Y)oj1]2 K 0f12 | X
3 l(LCon qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0l1]2[X| 01 o012 [ X
6 ¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
{iue tenia que hacer? 0Ol T{2|X[o]|2 x 0112 #‘
9 |;Con qué frecuencia ha estz 1o enfadado porque las cosas que le han
‘ urrido estaban fuera de su control. 012 x| o2 X 011]2 x
10 |;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
L ue no puede superarlas? 0f1]2 b( 0 1|2 X 011]2 )l

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y liene las siguientes expresiones

0 1 2 3 4

Nunca  Casi Nunca De vezencuando A menudo Muy a menudo

Firma del Juez

7

oh

o x.P K553
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:

Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales
Nombre y Apeilico Maa Uickouoa Leon  Coookop ]
Sexo: Varon o Mujer -
Afos de experiencia profesional: _
(desde la obtencion del titulo) 8 Vo ™
Grado académico: Bachiler Licenciadoy, | Magister Doctor

Clinica Educativa Social
Area de Formacion académica — £2
. Organizacional | Otro: .

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos 5a 10 afos 10 anos a mas
el area
Numero de colegiatura: Lyosz2.

Il Breve explicacion del constructo

El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento
que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.

Il Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 ’ 1 2 = : g wEREET)

b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es

coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés" (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nada represen!='ivo Poco represeptative Representativo Totalmente representativn
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro" (0 punto),
*medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro

0 1 2

Totalmente claro
3
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S Relevancia | Representatividad|[  Claridad Sugerencias
Estrés General
N° | items . .
4 |;Con que frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar ol 112 @ o |1l 2 @ ol1l2 @
us problemas personales? il -
5 |;Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0| 1,2 0 [1] 2|3 0]1][2 @ _
7 | Con qué frecuencia ha podido controlar Ias dificultades de su vida? 0 1| 2 (N[ 0o [1]2[®]0o[1][2K3
8 |;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 0 [ 12| o [1] 2 [0 [1]2][3)
Capacidad de Afrontamiento
t
N° | items
1 |;Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
nesperadamente? d Rk @ gy e @ o @
2 |.Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
mportantes en su vida? 0|12 @ 0112 @ 012 @
3 ];Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0112 11 2(@Yo[1]2 [
6 |¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
lque tenia que hacer? 0|12 @ 0 1] 2 @ 0112 @
9 |;Con queé frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
jocurrido estaban fuera de su control. 0] 1)2 @ 0 |12 @ 0112 @
10 |;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
lque no puede superarlas? 0|12 @ 0 1112 @ 0112 (3

Las alterndtivas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones

0 1 2 3 4

Nunca  Casi Nunca De vez encuando A menudo Muy a menudo

Firma del Juez Experto

PSICOLOGA
[ C.Ps.P. 44052
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN

Estimado(a) experto(a)

Reciba mis mas cordiales saludos. el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:
Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Nombre y Apeliido Mg & TR Taande U et ]
Sexo: Varon | Mglr
Anos de experiencia profesional: =
(desde la obtencion del titulo) ‘:(. o,
Grado académico: Bachiller Licenciado ] Magister Betor

Chi E va Social
Area de Formacién académica - m ol

. Organizacional | Otro: )

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aiios 5. 48ano0s 10 afios a mas
el area
Numero de colegiatura: 30510

Il Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica o emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento
que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona yla
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.
L. Criterios de Calificacion
a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con
una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés’ (puntaje 2)
(puntaje 3).

0), “poco relevante para evaluar el
y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”

Nada relevante Poce relevante: Relevante Totalmente relevante

0 : 1 2 T v T -
b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su caiificacion varia de 0 a 3: El item “No es

coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), *

coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nadz representativo _Pora renresentativo Renresentativo Totalmente renresentativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro" (puntaje 3)
Nada claro Poco claro
0 1

“Nada Claro” (0 punto),

Claro
2

Totalmente clarg
3
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TEMS Relevancia Representatividad | Claridad
Estrés General
N° | items . ‘ S
4 |;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar ol 112181 0 [1] 2 3 012|487
sus problemas personales? ! r'e =~
5 |y Con qué frecuencia ha sent do que las cosas le van bien? 0] ]2 0 (1] 2| &]0[1]2 Lo
7 _].Con qué frecuencia ha pod.do controlar las dificultades de su vida? ol 1] 2 0 |1/ 2[3]0o1]2[3] o
8 |}, Con qué frecuencia se ha s:ntido que tenia todo bajo control? @l %) 2 0 | 1] 2 0[1]2 i
Capacidad de Afrontamienfo
N° | ltems T
1 ;Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido o[1(2]2] 0 |1]2 3// 0l1 ;3/’
nesperadamente? R D
2 :g,Con qué frecuencig se ha senlido incapaz de controlar las cosas ol 1] 2 3/ o0 |11 2| #1 ’0 1 A
mportantes en su vida? .
|_3 ];Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0] 112|237 0112|3101 N o
6 [¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas - -
[ que tenia que hacer? ol R K } Ll FRED o o
9 |¢Con qué frecuencia ha eslzdo enfadado porque las cosas que le han L.
[ currido estaban fuera de su control. 0) 1|2 /3/ 0 12401 ol
10 J¢Con qué frecuencia ha senlido que las dificullades se acumulan tanto ” S
L Lue no puede superarlas? 0l 1]z 02|01 )’ o
Las alterndlivas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones -
0 1 2 3 4
Nunca  Casi Nunca De vez encuando A menudo Muy a menudo

___Sugerencias
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis més cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que esloy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En esa sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:

Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala
Antes es necesario completar algunos dalos generales:

l Datos Generales X
Nombre y Apellido Cesae NApoleon HONORw RABAWAL .
Sexo: Mujer
Aos de experiencla profesional; 12
(desde la obtencién del titulo)
Grado académico: Bachiller Magister Doctor

CM i Social
Areade Formacién académica - i
Organizacional Otro:
Afios de experiencia en el tema
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios 5a 10 afios 10 amas
el drea
Nimero de colegiatura: 17507
7
I. Breve explicacion del constructo

El estrés se puede conceptualizar como: Tensién fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento
que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.

L. Criterios de Calificacién

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacion que varla de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés® (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés’ (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés"
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que estd midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es

coherenle para evaluar el eslrés’ (puntaje 0), ‘poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es "totalmente coherente para evaluar el estrés" (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro’ (0 punto),
*medianamente claro’ (puntaje 1), *claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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JTEMS Relevancia  |Representatividad| Clarided | Segerencias |
Estrés General T ({ f ] i
] '
| { et ——-
N° | fems P 1 | N
4" |,Con qué frecuencia ha est ; : - o :
tus q ‘:;57 ado seguro sobre su capacidad para manejar ol 1! 2 /‘ 0 |1l 2 ,3 ol1 :1 - ': y [
5_|;.Con qué frecuencia ha sentido que 1as cosas e van bien? O[1|2|a| 0 T2 (Floliiz2 7 I
7_|; Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? ol1121%| 0 ("[21&joivial x| ]
8 |, Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? (I IR I N BEEIV I O LB ]
Capacidad de Afrontamiento i 1 NG
] |
N° | ltems % i i —e—SSeSeess——
1 |;Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido -}
nesperadamente? 0] 1)2 x 011} 2 )’ 0 x ! l zl J
2 |;Con queé frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas ! Dk
jmportantes en su vida? 01 Floji]z2 » 0\ 12 {’
3 _|;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 01 Xl opj2{dfojz] 3 I
6 |.Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas ol 1 L3 ‘ Yl
que tenia que hacer? 21 ) 0 j1)2 /3 0 l 112 ‘L 7
9 | Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han 1 ¥ il
pcurrido estaban fuera de su control. 0f1j2 ? 0 jt] 2] a|o ‘. 1| A
10 |, Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto | iR el
gue no puede superarlas? it B K i 011 21%|0 ‘; 112 s g

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresones [

0 1 2 3 B

Nunca  CasiNunca  Devezencuando Amenudo  Muyamenudo

Firma ol Joeg 5:\0":
7 Yot

- - -Fabanal

Coar
Q’ RN® 17507
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Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:
Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

L Datos Generales
Nombre y Apellido OSCAR IVAN ALFARO BUSTAMANTE
Sexo: Varén | Mujer
Afos de experiencia profesional: 3 ARNOS
(desde la obtencion del titulo)
Grado académico: Bachiller Magister Doctor
Clinica Educativa Social

F i mi
Area de Formacion académica Organizaconal | O:

Anos de experiencia en el tema

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios 5a 10 afios 10 afios a mas
el area

Numero de colegiatura:

Il Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento

que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.
L. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), ‘relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es

coherente para evaluar el estrés™ (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totaimente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro™ (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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EMS Relevancia  |Representatividad| Claridad

Estrés General

ltems

¢ Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
5us problemas personales?

Con qué frecuencia ha senbido que las cosas le van bien?

Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su wida?

o0 o O
-t leales] «a
NN
W W w'
oo o O
S N N
NN
wew W
oo o
Y JEFN SN N
RN
LWWww w

Con qué frecuencia se ha sentido que tena todo bago control?

Capacidad de Afrontamiento

[tems

§i mmﬁ&m“mmmmmmm

¢Cmm0hum;ehmmmnnoulmuhamm

portantes en su vida?

Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

oW

—
Q9o o | o
- -
NN
o o o o
-
NN

¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
fue tenia que hacer?

o O o o o
.

¢ Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
pcurrido estaban fuera de su control.

W W Wwe @«
W W we w

10

¢ Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto

que no puede superarias?

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 a 4 y tiene las siguientes expresiones
0 1 2 3 4

Nunca  Casi Nunca De vezencuando A menudo Muy a menudo
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FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado{a) experto(a)

Reciba més més cordiales saludos, el molivo de este documento s informarie que estoy reallzando la valder basada
an ¢l contanido de un instrumento destinado a medir el astrés. En ese sentido, solicito puada evaiuar Ios 10 fems en tres critercs
Relavancia, coherencia y claridad, Su smcendad y pamicipacion voluntaria me parmitira identificar posibles fallss en la escala

Antes es necesario completar akpunos datos genecales.

I Datos Generales

Hombre y Apaiido ol "2y Ueg J
 Sexo: Varon | Miger 0

Afos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) <
| Grado académico: Bachller | Leencado | Maser Doctor

Clinica Educativa Socal

émdc Formacion académica o

Tiempo de experiencia profesional en | 2adafos ~ 5at§afos [ 10 afios & mas

el drea \ 1

Numero de colegiatura: | 3=3 a |

I Breve explicacion del constructo
El estrés se puede conceptuakzar como: Tension fisica 0 emocional que proviens de cusiqueer SAUACION 0 pensamiento

mwMuﬁaoMu.uwdwwnstupwmnddmmuwmwwhpemyb
capacidad de aftontamiento que tiene 4 persena frente a las frustraciones o problamas.
i Criterios de Calificacion

2, Relevancia
El grado &n que el item es esencial 0 importante y por tanto debe sar incluido para evaluar ¢l estrés se determinard con

una calficacion que varia de 0 a 3: E item "Nada relavants para evaluar e estrés” (puntaje 0), “poco relevants paca evaluar of
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “complstameante relevants para evaluar evaluar el estrés”

(puntaje 3).
Neda refevants Poco relevante Redevarde Totalments relevants
0 2 1 2 yr—
b. Representatividad

Elydomqwdhnwhbdnmumnﬁm Su calificacsdn varm de 0 & 3. B item "No s
coherente para evaluar el estrés’ (puntaje 0), “poco cobirenta par evaluar el estres” (puntaje 1), “‘coherente para evaluar o
estrés” (puntaje 2) y s “totaimenta coherente para evaluar el estrds” (puntae J)

Neda reprasen = Poco representalivy Reprssontain Totalmente representaho
0 1 2 k]
c. Claridad

El grado en que el itam es enlendibie, claro y comprensible en Lna escaia qua vana de *Nada Claro" (0 punto),
*medianaments claro’ (puntaje 1), ‘claro’ (puntaje 2), ‘totalments claro” (puniaje 3)

Nada claro Poco claro. Ciavo Totaimante tlaro

0 1 2 3
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T—

Representatividad

Claridad Sugerencias

Estrés General

items

i

} mummwmmmwmm

ha sentido que las cosas le van bien?

frecuencia ha podido controlar las dificutades de su vida?

on queé frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

oo O

—a]aal

NN N

RN w| A
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| — —
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“‘”“'A\f
o000 O

d
x
¥
3

et ea]|
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Con QoF { ORRGE he Sont 90 qot -}

de Afrontamiento

Items

i¢Con que frecuencia ha estz-o afectado por algo que ha ocurrido
linesperadamente?

¢ Con qué frecuencia se ha santido incapaz de controlar las cosas
i en su vida?

Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

o o o | o
—
N

¢ Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control.

o
—
~N

¢ Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarias?

X || mip BB

% | [y fod e | 2

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tene las siguientes expresiones

0 1 3 4
Nunca  CasiNunca  Devezencuando Amenudo  Muy a menudo
Firma del Juez Experto
S 7
Lic. Siorelr, Vi
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FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN
Estimado(a) experto(a).
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento destinado a medir el esirés En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios:

Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad ¥ participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala
Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales
— i 1 -
Nombre y Apeltido ‘CL s Alow hutmen
Sexo: Vagbn Mu@ o
Aios de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo) / é’
Grado académico: " Bachiler Lcenciado |  Mgplter | Doctor
2 " o il
Area de Formacion académica - CW e i ' oo
o Organlzaéional_ Otro:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos 5 a 10 afos 10 5@5 amas
el area il |
 Numero de colegiatura: ATS 29
Il Breve explicacion del constructo

El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica o emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento
que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.

. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinara con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés" (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”
(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 y 1 2 i e a
b. Representatividad
El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calfficacion varia de 0 a 3: El item "No es

coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es ‘totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Magn reprecantativo Bnro representativo PRanracantalivo Totalmenta reprasentativo
0 1 2 3
¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),
“medianamente claro” (puntaje 1), “claro" (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3

75



Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

ITEMS Relevancia tatividad|  Claridad Sugerencias

Estrés General

Items

Con que frecuencia ha estado seguro sobre su capaddad para manejar
us problemas personales?

Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?
Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su 1 vida?
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Con que frecuencia se ha santido que tenia todo bajo control?
idad de Afrontamien‘o

Items i

i,.Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
nesperadamente?

~N

¢ Con que frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importanies en su vida?

,.Con que frecuencia se ha santido nervioso o estresado?

.Con qué frecuencia ha senfdo que no podia afrontar todas las cosas
__que tenia que hacer?

9 |;Con qué frecuencia ha esl: o enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control

10 [¢Con que frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

D W

coolo
-
EEESRES
S | 4

X| = &

o |o oo | o
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=

NN
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|

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones
0 1 2 3 4

Nunca  Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN

Estimado(a) experto(a)
R“"’a"“Smascotdlalessdudos.elnwvodeosbdocwnentoesmbm\alequeestoyrealamdolaww basada

en el contenido de un instrumento destinado a medi el estrés. En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios

Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira identificar posibles fallas en la escala
Antes es necesario completar algunos datos generales

L Datos Generales
L /7 o A T 6 P —
Sexo: ey "I Varond Mujer | —
Afos de experiencia profesional: | .
(desde la obtencion deltiuio) | /7 2L
Grado academico _ G [ wagser )C [ Doctr |
Areade Fomacién scadbmica | @ K | Edwate | Sl £ |
- Organizacional Otro:
_Mmdoqﬂmyamdm Jox g T
m««mwﬁﬁﬁ?  2adanes 5at0afos M0anosamas X
| Numero de colegiatura: /3297 i ]
I, Breve explicacion del constructo

El estrés se puede conceptualizar como: Tension fisica 0 emocional que proviene de cualquier situacion o pensamiento
que genera frustracion, rabia o ansiedad, el cual se construye por medio del estrés general que puede tener la persona y la
capacidad de afrontamiento que tiene la persona frente a las frustraciones o problemas.

. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estrés se determinaré con

una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar el
estrés” (puntaje 1), “relevante para evaluar el estrés” (puntaje 2) y ‘completamente relevante para evaluar evaluar el estrés”

(puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item "No es
coherente para evaluar el estrés” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar el estrés” (puntaje 1), “coherente para evaluar el
estrés” (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar el estrés” (puntaje 3).

Nada representativo Poco representativo Representativo Totalmente representativo
0 1 2 3
c¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0 punto),

“medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)
Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3

Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024
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ITEMS

Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencias

Estrés General

ltems

¢ Con queé frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
Sus problemas personales?

@

Con queé frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

~

Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?
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Capacidad de Afrontamiento

ltems

Con queé frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
nesperadamente?

)

[g,Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
mportantes en su vida?

() | (e

; Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

2
—
6

¢ Con que frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

-
NN N
w

-

l@‘ (;J I

..
NN
-~ 1~
) |

9

. Con que frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
urrido estaban fuera de su control.

o | o o o ©

o
-
~
(w

10

' Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

o
—
~N
(e

o|lo|lo|o o] ©

(w) A w/
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Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 4 y tiene las siguientes expresiones

0 1

Nunca  Casi Nunca

2

3

4

De vez en cuando A menudo Muy a menudo

ZE

J
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ANEXO N°¢ 8. Confiabilidad de la Escala de Estrés Percibido (V de Aiken)

Tabla de Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.789 10

Ansiedad y estrés en mujeres embarazadas de un centro de salud de Cajamarca, 2024

A 1 ] | c ] oL e[ rla] o o o el ¢ | wm ] & o] ] o] & @ s 1 71 u W f z Ad AR

1 |Disenado por Jose Venturs | | | | | | | | | | | | | | |

2 | Como citar ]Venlu re-Ledn. J. (2019). De regreso a la validez basada en el contenido. Adicciones. Publicacién anticipada en linea. doi: hitpsy'doi org/10. 20882 (adicciones_ 1213

3 Inz:arte valores

4 min []

5 max I

[ [} E]

7 n 3

E] sig 1.96 85%

] Intervalo de Confisnza)

10 Juezrd | Juez2|Juerd | Juezd | JuezS | Juezf | Juez 7| Juez 8| Juez @ | Juez 10 | Juez 11| Juez 42 | Juer 13 | Juez 14 | Juez 15 | Juez 16| Juez 17 | Juer18 | Jusz 19 | Juez 20 ¥ de Alken V | Inferior | Superior
| 11] Relevancia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDO 0.7 i
| 12] hemi ldad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0

13 Claridad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDO 0.7 i
| 14] Relevancia 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0

15 hem2 idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.7 i
[15] Claridad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 070 1m

17 FRelevancia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .00 VALIDO 0.7 1
E Hem3 idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 070 1m

19 Claridad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0
| 20] Relevancia 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 nar VALIDO 0.66 i
| 21] hemd ldad 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 047 VALIDD 0.6 1.0

12 Claridad 3 3 3 3 i 3 3 3 3 3 023 VALIDD [ 0.8
| 23] Relevancia 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 nar VALIDD 066 1m

24 lem5 idad 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 nar VALIDD 0.66 i
H Claridad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 070 1m

26 FRelevancia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .00 VALIDO 0.7 1
E liemb idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .00 VALIDO 0.7 10

28 Claridad 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0
| 2] Relevancla 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.7 i
| 20 hem? ldad 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 047 VALIDD 0.6 1.0

31 Claridad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.7 i

12 Relevancia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 070 1m
BH Hemd idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .00 VALIDO 0.7 1
B Claridad 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 nar VALIDD 0.66 1.m

15 Relevancia 3 3 3 3 ] k] 3 3 3 3 1,00 VALIDO 0.0 1.00
E liemd idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .00 VALIDO 0.7 10

17 Claridad 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0
| 28] Relevancla 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.7 i
El Idad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 070 1m

40 Claridad 3 3 3 3 E] 3 3 3 3 3 1.00 VALIDD 0.70 1.0
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ANEXO N° 9. Prueba de normalidad

Con respecto a la prueba de normalidad, se utilizé el modelo de Kolmogorov-
Smirnov, puesto que la muestra es superior a 50, teniendo como resultado una
significancia menor a 0.05, lo cual indica que se debe emplear la prueba no paramétrica

Rho de Spearman, aceptando una hipotesis alterna.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
GAD .092 106 .027 977 106 .066
EPP .098 106 014 .990 106 631
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ANEXO N° 10. Carta de autorizacion para la aplicacion de instrumentos

- Carta de presentacion

YA/P- 55-2024

Cajamarca, 18 de junio del 2024

Sr.

Miguel Angel Santacruz Vasquez

Jefe De La Zona Sanitaria Baiios Del Inca De La Ris Cajamarca.
Centro De Salud Baiios Del Inca / Ris Cajamarca

Presente. -

Es grato dirigirme a usted en nombre de la Universidad Privada del Norte sede Cajamarca, para
saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentarle a nuestros estudiantes del Noveno ciclo de la
Carrera de Psicologia quienes llevan el curso de Tesis, los cuales solicitan permiso para la aplicacion
de pruebas psicoldgicas a la poblacion de mujeres gestantes de dicha institucion, con la finalidad de
obtener informacién para la elaboracion de nuestra tesis. Cabe recalcar que toda informacion y apoyo
que se brinde a nuestros estudiantes tiene fines estrictamente académicos.

Los estudiantes que tiene a cargo este trabajo son:

Nombres y Apellidos Cdodigo
Carol Lizeth Marin Briones N00242380
N00241744

Magaly Tafur Machuca

Agradezco por anticipado la atencion que brinde a la presente.

o

’ |
/. !
y 4 o
/ y ~
/ é o g
o™/ > B
7 7o
4 e
/ [ et \ 8 \
—) ’,%_ :

e = .
Edén Castaiieda Valdivia
Coordinador Carrera de Psicologia
UPN - CAJAMARCA
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- Carta de aceptacion

e e S ST IR S, |
= S
| " GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA e
™ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARC A -
. RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA i
caJamMmancan ) xr1s
ANO DE

OFICIO N° 13-2024-GR.CAJIDRSCIRED CAJ/ZSBI-ROV

SR.

EDEN CASTANEDA VALDIVIA

COORDINADOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
UPN - CAJAMARCA

Bafios del Inca. -

Asunto : Autorizacion para realizacion de pruebas psicoldgicas
Referencia : Solicitud

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente, y a la vez indicarle que, en respuesta a
su solicitud, la jefatura de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, autoriza dentro del marco normativo, el permiso
y facilidades para aplicacion de pruebas psicologicas a la poblacion de mujeres gestantes previo
consentimiento informado a pacientes del Centro de Salud Bafios del Inca, para poder realizar trabajo de
tesis, de las estudiantes CAROL LIZETH MARIN BRIONES y MAGALY TAFUR MACHUCA.

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar
dicha aplicacion de su proyecto de investigacion remitir en fisico v virtual los resultados obtenidos;
me suscribo de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso.

Atentamente.

ROV
Archivo
zs 8l

EL

ORAZ N
S"—PUEBLO

= (ecajamarca@riscajamarca.gob.pe
0 AV 1A PANTHTA #1944
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