UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CENTRO DE SALUD
VISTA ALEGRE, TACNA - 2023

TESIS

Presentada por:

Ps. Bertha Hilda Mamani Flores de Durand

Ps. Beatriz Veronica Ccama Choqueia

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

TACNA — PERU

2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CENTRO DE SALUD
VISTA ALEGRE, TACNA - 2023

TESIS

Presentada por:

Ps. Bertha Hilda Mamani Flores de Durand

Ps. Beatriz VVeronica Ccama Choquena

Para optar por el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Aprobada por mﬂ&ﬂim\ Aad , ante el siguiente jurado:

Dra. ari rique Tejada
Presidenta
Prmm— A
Dra.-Silvia Cristina Quispe Prieto Dra. Elizabethi Balbina Huerta Tovar
Miembro Miembro

J_.__.-"'
% LV e
Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar
Asesora

1



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Elizabeth Balbina Huerta Tovar .en mi condicion de asesor acreditado por la Resolucion de
Facultad N°11807-2023-FACS /UNBJG de |a tesis titulado: ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN
MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, TACNA 2023, Presentado por Eestudiante: Ps. Bertha Hilda Mamani
Flores de Durand y estudiante: Ps. Beatriz Verdnica Ccama Choquefia para optar el titulo de
segunda especialidad profesional en SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud de
trabajos de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la revision,
evaluacién y andlisis realizado a través del software de similitud textual TURNITIN cuenta con
el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 9%. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de
la tesis esta de acuerdo al nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes

Y para su publicacion en el repositorio Institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites respectivos para su

obtencion de la especialidad.

ZZ«H’Z%Z mansiy

Elizabeth Balbina Huerta Tovar
DNI 09098305




DEDICATORIA

A DIOS por no abandonarnos y guiarnos para ser
miembros del equipo de salud competentes para

ayudar al prgjimo.

A nuestros padres por su inmenso amor y apoyo
incondicional durante todas las etapas de nuestras

vidas.

A nuestros familiares por acompafiarnos y
estimularnos a seguir creciendo, tomando el estudio

como el pilar principal para el desarrollo.

A nuestros amigos y compaferos por brindarnos el

aliento necesario en los momentos dificiles.

Bertha M.

Beatriz C.



AGRADECIMIENTO

A la Casa de Estudios de la Segunda Especialidad en Enfermeria por
darnos la oportunidad de aprender y compartir los conocimientos que hoy
permiten desarrollar esta investigacion con la finalidad de aportar en el

conocimiento.

A nuestros docentes por su paciencia y conocimientos compartidos, por
guiarnos durante esta formaciébn que ha sido trascendental para la

aplicacion de lo aprendido en bien de la salud familiar y comunitaria.

A nuestra Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar por ser el soporte
académico y metodoldgico para la elaboracion de este documento producto
de lo aprendido y aplicado en la comunidad con la finalidad de aportar en

el conocimiento a través de la investigacion.

Al Centro de Salud de Vista Alegre, quienes nos brindaron las facilidades
para poder ejecutar el trabajo de campo y tener acceso a la muestra que

formé parte del presente estudio.

A las madres de familia que participaron de manera voluntaria y amable en
la presente investigacion, por su comprension e impetu colaborativo con

nosotras y la investigacion.

Bertha M.

Beatriz C.



INDICE

Pag.
RESUMEN .....oiuiietie ettt ettt et n s e, X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt en et enn e aeeneeeaea, Xi
INTRODUGCCION ......ooiuiieieieeeeeeeee et 1
CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......c.coooveereveienee 4
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA........coeoviviteteeeeeeeeeeeeee e 4
1.2. OBIETIVOS ..ottt 12
1.2.1.0DjJetiVO QENEIAL.......cii i i 12
1.2.2.0bjetivos €SPEeCIfiCOS ......cooviiiiiiiii e 13
1.3. JUSTIFICACION ...t 13
1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS .....ovoveveeeeeeeeeee e 15
1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........c.ccoeieereieeeenereenn. 15
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......coovieeiiieeeeceeee e, 18
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION ......c.ccoveeieveeeeeeeeeeenn 18
2.2. BASES TEORICAS.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS .......cccccceveeeeieeieeen. 35
CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.........c........... 36
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION .......coccocviveerieeceenainns 36
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....ooiiiiiicee et 36

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .. 38

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS..................... 41
3.5. ANALISIS DE DATOS ..o, 42
CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS ......coveieieeeeeeeeeeeee e 46
4.1. RESULTADOS. ... . 46



4.2. DISCUSION DE RESULTADOS.........cceoveueiteiereeeeee e, 56

CONCLUSIONES ... 63
RECOMENDACIONES.......ooiii 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccociiiieeeceeeeeeeee e 65

vii



Tabla N°01

Tabla N°02

Tabla N°03

Tabla N°04

Tabla N°05

INDICE DE TABLAS

Nivel de ansiedad en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo, centro de
salud Vista Alegre, Tacna — 2023.

Nivel de ansiedad subjetiva y soméatico en
madres que acuden al consultorio de crecimiento
y desarrollo, centro de salud Vista Alegre, Tacna
- 2023

Ansiedad segun los indicadores en madres que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo,

centro de salud Vista Alegre, Tacha — 2023.

Estrés parental en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro

de salud Vista Alegre de Tacna — 2023.

Estrés parental segun los indicadores en madres
que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo, centro de salud Vista Alegre, Tacna -
2023.

viii

Pag.

47

49

50

52

54



Gréafico N°01

Grafico N°02

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de ansiedad en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo, centro de

salud Vista Alegre, Tacna - 2023.

Estrés parental en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro

de salud Vista Alegre de Tacna — 2023

Pag.

48

53



RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar el nivel de ansiedad y
el estrés parental en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre Tacna - 2023. La Metodologia,
el tipo de investigacion fue basico con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
y un disefio transversal y no experimental. La muestra la formaron 100
madres de familia de nifios de uno a cuatro afios que asisten al consultorio
de crecimiento y desarrollo. El cuestionario sirvi6 como instrumento y la
encuesta fue el método utilizado para recolectar los datos. Resultados, el
87% de las madres presentan nivel bajo, el 12% nivel medio y el 1% alto,
respecto el Estrés parental es adecuado con un 98% y estrés clinico con
un 2%. Conclusiones. Las variables ansiedad y estrés parental, donde el

89% ansiedad es nivel baja y el 98% estrés parental es adecuado.

Palabra clave: Ansiedad, madre y estrés parental.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of anxiety and parental
stress in mothers who attend the Growth and Development clinic of the Vista
Alegre Tacna Health Center - 2023. The Methodology, the type of research
was basic with a quantitative approach. Descriptive level and a cross-
sectional and non-experimental design. The sample was made up of 100
mothers of children from one to four years old who attend the growth and
development clinic. The questionnaire served as the instrument and the
survey was the method used to collect the data. Results, 87% of the mothers
have a low level of anxiety while 12% have a medium level and 1% have a

high level. Parental stress is adequate at 98%

Keyword: Anxiety, mother and parental stress.
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado: Ansiedad y estrés parental en
madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de
Salud Vista Alegre, Tacna - 2023, surge a raiz de observar por un lado,
en las madres ciertos signos de ansiedad y probablemente de estrés , y
por otro escucharlas decir que, ante la crianza de sus nifios, que a medida
que transcurre el tiempo ellos requieren de la madre  mayor
responsabilidad en su cuidado mas aun considerando que durante el
periodo de la pandemia sus nifios no tuvieron su control del crecimiento

y desarrollo o lo tuvieron de manera irregular.

La ansiedad segun Diez J., es una respuesta natural del organismo a
situaciones de alerta o peligro que desencadenan miedo y una respuesta
de autodefensa ante eventos no cotidianos, convirtiéndose en un
mecanismo adaptativo natural, sin embargo, emociones constantes o
repetitivos como el miedo, temor angustia pueden ocasionar problemas que
afectan no solo a quien lo padece sino también al entorno familiar, social y

laboral (1).



Dentro de este cuadro clinico se puede generar una variacion
denominada ansiedad parental que revelada con el temor o angustia que
tienen los padres de familia primerizos o inclusive aquellos que ya tienen
hijos, probablemente generen presion, asi como en las mujeres el vinculo
madre-hijo y la responsabilidad con la que se asume esta etapa de cuidado
de un menor, asi como factores externos como ayuda en el cuidado o

enfermedad en el nifio puede desencadenar eventos de mayor tension (1).

El estrés parental se puede considerar como la sensacion de
preocupacion o tension tanto fisica 0 emocional por la que atraviesan los
padres de familia como parte de las preocupaciones que conlleva la crianza
de los hijos y superacion de situaciones adversas, conllevando se generen
sentimientos ante el fracaso de ira, frustracion y ansiedad, estas se pueden

presentar a diversos niveles o grados dependiendo las eventualidades.

La salud mental y fisica puede afectarse por situaciones de ansiedad y

estrés parental, no solo a madres de familia sino también a nifios y nifias.

Es importante tomar medidas al respecto, empezando por un
diagnostico que evidencie la problematica identificada, pero de manera
cuantitativa, y con esos resultados desplegar acciones, que conlleven a la

proteccion de la familia y comunidad, aportando en la salud puablica, ya que



si la problematica persiste puede desencadenar la cronicidad de los
cuadros clinicos y en consecuencia desapego o descuido por los nifios y

nifas, quienes podrian ver disminuido su desarrollo segun su edad.

Este estudio se divide en cuatro capitulos. El primer capitulo abarca las
bases y formulacion del tema, asi como los objetivos, justificacion,
formulacion de hipétesis y operacionalizacién de variables. En el segundo
capitulo se incluye informacién de antecedentes sobre la investigacion,
fundamentos tedricos y definiciones conceptuales de los términos. El tercer
capitulo abarca el plan de estudio, poblaciones y muestras, métodos y
herramientas de recoleccion de datos, y procedimientos de recoleccion y
procesamiento de datos. En el cuarto capitulo se detallan veces los
resultados y discusion, culminando en conclusiones, recomendaciones,

referencias, bibliografias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ansiedad parental es algo que experimentan todas las mujeres
en mayor o menor grado al saber la importancia y responsabilidad que
genera el vinculo madre - hijas(0s); es comun quiza en todas las madres
sentir cierto grado de miedo y angustia desde el embarazo con solo

imaginar como sera su bebé, si podra ella cuidar a su hijo y atenderlo

(1).

El miedo puede ser latente o incrementarse conforme el nifio crece
y desarrolla en cada etapa de vida, permitiendo a la madre quiza
adaptarse a una nueva situacion donde no solo es ella, sino que hay
alguien fragil e indefenso que depende totalmente de su atencién, o de

lo contrario sentirse incapaz de asumir la formacion integral de sus hijos.

Uno de los retos a los que se enfrentan los padres de familias es en
cuanto a la crianza y educacion de los hijos, ya que se requiere el
desarrollo de un alto nivel de compromiso para responder a las

necesidades de los mismos, asi como al desarrollo de capacidades



personales y actitudinales para afrontar las exigencias propias de su rol

parental.

El autor Diez sefiala que "frente a la ansiedad se manifiesta un
mecanismo adaptativo de naturalidad permitiéndonos estar atentos a
cualquier suceso ya sea peligroso o no." (1); quiere decir que es
caracteristica del ser humano sentir miedo, este sentimiento le genera
autodefensa ante las adversidades, Sin embargo, el constante miedo,
temor y angustia puede desarreglar la vida cotidiana de las personas
afectando su vida familiar, laboral, social, tornando ya las actividades

diarias irrealizables como producto de un trastorno de la ansiedad (1).

En el mismo sentido, Rull caracteriza la ansiedad como "Una
condicion fisica y mental que causa un conjunto particular de sintomas,
malestar general y un blogueo para interactuar con el mundo exterior.
La persona queda indefensa e incapaz de llevar una vida normal, como
resultado.” (2), el autor indica que el ser humano es uno solo en mente
y cuerpo, es decir, lo que afecta a la mente afecta también al cuerpo y
su relacion con el mundo que se manifiesta con dolencias corporales a
nivel digestivo, dolores osteomusculares en determinadas regiones del
cuerpo, afecciones del corazon y los vasos sanguineos e incluso afectar
Sus procesos cognitivos (memoria, atencion, entre otros) que a la larga

dificultan sus interacciones e interrelaciones con las otras personas (2).



La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] anuncié que el
rendimiento productivo de 260 millones de personas se veria afectado
dado que, asimismo el comportamiento social y familiar generando

cambios en el comportamiento y cumplimiento de responsabilidades (3).

Las exigencias propias de ser padre o madre los expone a
situaciones que probablemente provoguen, en algunos casos
alteraciones fisicas y psicolégicas como abandono de su persona,

desinterés o bajas expectativas ademas de rasgos de estrés.

El estrés parental se manifiesta como un sentimiento de tension en
el area fisica o en el area emocional, que se van a generar, en los
progenitores, sentimientos de frustracion, furia, ansiedad o nerviosismo.
Puede existir muchas situaciones que conlleven a la madre a
experimentar estrés parental y quiza una de ellas sea el
desconocimiento que tengan sobre los cuidados de la salud de su hijo(a)
mas aun en los primeros afios de vida que demanda de la madre
mayores recursos, mayor tiempo, mayor paciencia Yy en algunas
madres a medida que crece la impotencia también crece la angustia,

la ansiedad y el estrés.

Muchas de estas alteraciones no se presentan en todos los padres

de familia porque su capacidad de aprendizaje y resiliencia es



adecuada, comprendiendo que la resiliencia se va a manifestar como
aguella capacidad que desarrolla el individuo para afrontar
adecuadamente algunas situaciones estresantes o adversas, lo que les
permite adaptarse y responder adecuadamente a las exigencias de su

rol y responder al nivel de estrés que genera el mismo.

En un estudio muy reciente, Patsali et al., llevo a cabo un estudio en
Grecia sobre “Cambios en la salud mental de las personas y, por lo
tanto, capacidad para determinar su comportamiento durante la
detencion debido a COVID-19”. Segun los hallazgos, el 12,43 % de los
que experimentaron aislamiento estaban deprimidos y el 13,46 %

experimento angustia grave (4).

Johnson, realiz6 un estudio en torno a los cambios psicologicos
durante la pandemia por el COVID- 19 en padres de familia de Estados
Unidos, que viven con mas de un hijo, ellos informaron mayores niveles
de estrés parental, mas agotamiento y mas ira hacia sus hijos, asi como
menos apoyo social. Casi el 25% de los padres reportaron ansiedad y
depresion que son clinicamente significativas. Los padres que siguieron
las medidas de distanciamiento informaron una angustia
significativamente mayor. La ira de los padres hacia los hijos explica el

41% de la variacion en el estrés de los padres (5).



Los autores Sanchez et al. Realizaron investigaciones adicionales
en México sobre "Habilidades sociales basicas y su relacion con la
ansiedad y estrategias de afrontamiento en estudiantes de medicina" y
descubrieron que las habilidades sociales cuando no estan lo
suficientemente desarrolladas aumentan la ansiedad, y también las
habilidades sociales ayudan a afrontar la ansiedad y otras dificultades

de la vida. (6).

Balbino et al. realizaron un estudio en Brasil en el que identificaron
que las puntuaciones medias de estrés parental disminuyeron y la
alteracion del rol de los padres disminuyé mas que las otras variables
de 4,2 a 3,8 (p = 0,048), como resultado de la implementacion de un
nuevo modelo de intervencion en un centro neonatal, se concluyé que
las intervenciones mejoraron las percepciones de los padres y del
equipo de salud sobre la atencién centrada en el enfermo y los
familiares, y también ayudaron a disminuir la tensién de los

progenitores (7).

En Per, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], con
base en su informe sobre salud mental relacionada con casos de
violencia, revela que las situaciones de violencia fisica, especialmente

en el caso de las mujeres, darian lugar a depresion, tendencias suicidas,



post -Trastornos de estrés traumatico, ansiedad, suefio, alimentacion y

sintomas psicosomaticos (8).

Zapata, quien realiz6 el estudio en Pera, también investigo la
ansiedad y las habilidades sociales en los estudiantes de EBR. Los
resultados muestran que las habilidades sociales pueden predecir la

ansiedad en los estudiantes de EBR (9).

Cruz realiz6 un estudio en el distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna, identificando respecto a la ansiedad una
tendencia media de 40.9%, seguido de una tendencia baja de 32.7%,
y una tendencia alta de 26.4%, predominando la ansiedad media de
ansiedad en los estudiantes durante el proceso de pandemia por el

Covid-19 (10).

En el Centro de salud Vista Alegre del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna se ha identificado que durante la pandemia los
pobladores presentaron trastornos psicolégicos productos del
confinamiento  social establecido por el gobierno Peruano,
evidenciandose cuadros de ansiedad en la poblacion en general, hay
que incluir en ello que los procesos educativos se realizaron de manera

remota, involucrando a los padres en una educacion personalizada y



supervisada por ellos mismos ocasionando también cuadros de estrés
en los nifios que conllevan a cambios de comportamiento, volviéndose
estos mas hostiles y desencadenando en muchos padres de familia

cuadros clinicos de estrés parental.

En el consultorio de crecimiento y desarrollo recibe a nifios y nifias
desde recién nacidos hasta 4 afios y 11 meses y 29 dias esta poblacion
en curso de vida niflo, son traidos al establecimiento de salud
principalmente por la madre, quienes durante este periodo de pandemia
han regresado evidenciando cuadros clinicos psicolégicos a tomar en
cuenta, estando entre ellos una evidente ansiedad sumado de estrés
parental, es preciso mencionar que el restablecimiento de la atencion
en el consultorio de crecimiento y desarrollo no evidencia un
compromiso de los padres por mantener un seguimiento del crecimiento
y desarrollo de sus hijos ya que no acuden puntual o mensualmente a
sus citas al establecimiento, por ello el personal de salud tiene que
asumir acciones con la finalidad de lograr un alcance optimo en la

prestacion del servicio de salud a las familias y comunidad.

Es importante tomar medidas al respecto, empezando por un

diagnéstico oficial que evidencie la problematica identificada, pero de

manera cuantitativa, y en base a ello tomar accion, que conlleve a la

10



proteccion de la familia y comunidad, aportando en la salud puablica, ya
gue si la problematica persiste y no es abordada puede desencadenar
la cronicidad de los cuadros clinicos y esto pudiera ocasionar desapego
o descuido por los nifios y nifias, quienes podrian ver disminuido su

desarrollo segun su edad.

De manera similar, los sintomas fisicos pueden empeorar y volverse
desproporcionados con la situacion, lo que puede tener un impacto en
el comportamiento y la capacidad de tomar decisiones de las personas.
En medio de la pandemia que aun vivimos, como muestra concreta y
cercana de algunas conductas ansiosas en personas con miedo a la

transmision por el COVID 109.

Esto hace que sea aun mas crucial que presten atencion porque, de
no ser asi, las situaciones podrian empeorar y provocar trastornos tanto
fisicos como mentales que afectarian gravemente tanto a las madres de
las familias que acuden al Centro de Salud Vista Alegre de Tacna como

a los nifios que estan alli.

El dinamismo adaptativo de nuestra parte es necesario a la luz de

estas dificultades, asi como de la naturaleza social y socializadora de

cada ser humano. Esto se materializa en el crecimiento de capacidades

11



humanas y habilidades sociales, que se fortalecen al afrontar las
contrariedades y retos de la vida misma, al tiempo que representan un

importante y desarrollo necesario para cada individuo (11).

Finalmente se debe precisar que el presente trabajo busca
determinar niveles de la ansiedad y el estrés parental en madres que se
atienden en el servicio de crecimiento y desarrollo del establecimiento
de salud Vista Alegre de Tacna, 2023, con ellos se ayuda en la toma de

decisiones orientadas a la mejora.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de la ansiedad y el estrés parental en madres que acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre,

Tacna 20237

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Identificar el nivel de ansiedad y el estrés parental en madres que acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre,
Tacna — 2023.

12



1.2.2. Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de ansiedad en madres que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre, Tacha -
2023.

e Identificar el nivel de estrés parental en madres que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista
Alegre, Tacna - 2023.

o identificar ansiedad segun los indicadores en madres que acuden al
consultorio crecimiento desarrollo centro de salud vista alegre, Tacna -
2023

e Identificar estrés parental segin sus indicadores en madres que
acuden al consultorio crecimiento desarrollo centro de salud vista

alegre, Tacna -2023

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La siguiente investigacién pretende ser un aporte tedrico respecto a las
variables en estudio y como estas se relacionan, ya que para su ejecucion
se realizara una verificacion de la definicion de diversos autores
conllevando con ello a la obtencibn de una definicibn teérica que
conglomere la opinién de los estudiosos o tedricos que intervinieron a

través de sus estudios en las variables en mencion.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

13



La presente investigacion sera un aporte metodoldgico pues se brindara a
la comunidad cientifica instrumentos validados que permitan ahondar en
las variables abordadas, asimismo la metodologia a utilizar y la forma de
abordar las variables permitiran que esta investigacion sea tomada en

cuenta para futuras investigaciones.

JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la presente investigacion aportardn resultados
fehacientes y actualizados sobre las variables en el grupo de madres que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo para que sus hijos sean
evaluados; con ello se podra planificar, de ser el caso, proyectos o acciones

de mejora que contribuya en el mejoramiento de la poblacién evaluada.

JUSTIFICACION SOCIAL

La presente investigacion pretende ser un aporte a la sociedad ya que sus
resultados evidenciaran estadisticamente un posible problema que
requiera intervencion con la finalidad de ser un aporte en las familias y
comunidad, quienes muchas veces debido a los politicas de salud publica
genéricas desamparan a las poblaciones sobre temas considerados no
transcendentales como la salud mental o inclusive el tabu de considerar la
crianza o maternidad como una actividad que no genera cansancio 0

estrés.

14



JUSTIFICACION LEGAL

En cuanto a su relevancia legal la presente investigacion toma en
consideracion la ley N°30947 busca implementar medidas de salud publica
respecto a la salud mental de los pacientes, a través de la promocién y
prevencion como pilares que enmarquen estilos de vida saludables y de
darse el caso también incluya la prevencion y tratamiento como punto
importante que garantice el derecho a la salud y el bienestar de los

pacientes.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Presente estudio no presenta hipotesis, porque es de caracter
descriptivo.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Se investiga las siguientes variables:

1. Ansiedad
2. Estrés parental
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA VALORATIVA

NIVEL DE
MEDICION

1. Ansiedad

Es considerado el
conjunto de factores
semiolégicos que
determinan aspectos o
condiciones repulsivas y
de estrés, tanto
generales como
particulares, incluye dos
dimensiones: subjetivo y
somaético.

Subjetivo

- Intranquilidad

- Miedo

- Estado de
exaltacion

- Preocupacion

- Aprension

- Pesadillas

12,3456,

Alto: [18 - 24]
Medio: [12 -17]
Bajo: [06 - 11]

Somatico

- Dolores
corporales

- Cansancio o
agotamiento

- Inquietud

- Latidos
acelerados

- Mareos

- Desmayos

- Dificultad para
respirar

- Cosquilleos

- Ascosy
vomitos

- Frecuencia
urinaria

- Sudoracién

- Acaloramiento

- Problemas
para dormir

- Temblores

7,8,9,10,11,12,
13,14,15,16,17,18,19,
20

Alto: [42 - 56]
Medio: [28 -41]
Bajo: [14 - 27]

Ordinal

2. Estrés
parental

Malestar
paterno

- Personalidad
- Creencias
- Autoestima

1,2,3,4,56,7

-Estrés clinico:
(85 o superior)

Ordinal
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Es considerado un
cuadro clinico producto
del dinamismo
psicolégico producto del
ser padre o madre y tener
una carga emocional,
social y fisica que exceda
lo que pueda este
manejar, se incluye en
esta variable tres
dimensiones:  Malestar
paterno, interaccion
disfuncional padre-hijo y
nifio dificil.

- Sentido
competencia

- Estrategias de

- Afrontamiento

e, -~ Copectaas | 8910111233
adre - hiio - Reforzamiento
P | - Conflictos
14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24
Temperamento
Nifio dificil Reacciones
emocionales

Nivel de control

-Estrés adecuado:
(menor a 85)
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Internacionales

Athapathu, A., Navaratnam, D., Doluweera, M., y Liyanage, G.
(12), realizaron una investigacion en Sri Lanka denominada
“Dificultades emocionales y conductuales de los nifios y estrés de los
padres durante el confinamiento por la COVID-19 en familias”
tuvieron el objetivo de explorar el estrés percibido por los padres y
las emociones y el comportamiento de los nifios; la metodologia
utilizada se encuentra enmarcada en la regresion lineal multiple de
corte transversal, se realiz6 una encuesta transversal entre padres
de nifios de 11 a 17 afos de Sri Lanka. Los instrumentos validados
(Escala de Estrés Percibido-PSS y Cuestionario de Fortalezas y
Dificultades-SDQ), debido a ello se obtuvieron los siguientes
resultados: 355 padres respondieron a la encuesta (madres:
76%). Un tercio de los padres experimentaron dificultades con sus
hijos durante la pandemia. Las emociones y los problemas de
hiperactividad-desatencion medidos a través de la escala SDQ

fueron elevados en el 38% de los nifios, mientras que el estrés



percibido fue elevado en el 79,2% de los padres. En general, las
emociones de los nifios y la hiperactividad-falta de atencion
aumentaron con la disminucion de la edad, el aumento del estrés de
los padres, tener ingresos medios en comparacién con ingresos altos
y tener un miembro de la familia/pariente cercano que dio positivo

por COVID-109.

Kerr, M., Fanning, K., Huynh, T., Botto, I., y Kim, C. (13) realizaron
en Reino Unido la investigacion denominada “Impactos psicologicos
de COVID-19 autoinformados por los padres: asociaciones con el
agotamiento de los padres, el comportamiento infantil y los ingresos”
con el objetivo de identificar las asociaciones entre los impactos
psicolégicos percibidos por los padres de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) y las experiencias de agotamiento de
los padres, los comportamientos de los nifios y los ingresos. La
muestra de evaluacion estuvo conformada por padres de familia (N
= 1000), y la metodologia utilizada fue un disefio transversal no
experimental con enfoque cuantitativo. A los padres de familia se les
aplicé una encuesta en linea de las experiencias pandémicas de los
padres con al menos un hijo de 12 afios 0 menos, debido a ello se
obtuvo los siguientes resultados: Los padres que sintieron que el
COVID-19 tuvo un mayor impacto psicolégico en sus hijos
informaron mayores aumentos en las conductas de estrés infantil,
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niveles mas altos de agotamiento de los padres y comportamientos
infantiles menos deseables. Asimismo, se sugieren que las
percepciones de los padres sobre como la pandemia de COVID-19
ha afectado su salud mental tiene implicaciones para el bienestar de
los padres y los nifios, con asociaciones mas fuertes para las familias
de bajos ingresos. Dado el potencial de efectos indirectos entre
padres e hijos, la promocion del bienestar familiar a través de

practicas e iniciativas politicas es crucial.

Skjerdingstad, N., Johnson, M., Johnson, S., Hoffart, A., y
Ebrahimi, O. (14) realizaron una investigacion en Noruega que
denominaron: “La pandemia de COVID-19 y el agotamiento de los
padres”, con la finalidad de identificar el estrés de los padres que
podria conducir al agotamiento como resultado de la pandemia de
COVID-19, debido a las restricciones de contacto impuestas por el
gobierno para evitar que el virus se propague entre la poblacién,
hubo una mayor presion. Durante la pandemia de COVID-19 en
Noruega, una muestra de los padres (N = 1488) participaron en este
estudio predictivo y experimental de seccion longitudinal. Al inicio del
brote pandémico en marzo de 2020 (T1) y a los 3 meses de
seguimiento (T2), se evaluaron factores demograficos vy
psicosociales en los dos puntos diferentes en el tiempo. En T2, se

analiz6 mediante regresion jerarquica lo que permite identificar las
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variables que impactan en los padres con respecto al agotamiento.
Los hallazgos mostraron que el agotamiento de los padres era mayor
a una edad mas temprana. Un mayor agotamiento de los padres (T2)
se correlaciono significativamente con el agotamiento concurrente.
El uso de mecanismos de afrontamiento inatiles (T2), signos de
estrés de los padres, insomnio y disminucion de la satisfaccion de
los padres. Ademas, los padres que presentaron agotamiento se
relacion6 con el estrés y la satisfaccion de los padres tres meses
después (T2), pero no con el estrés y la satisfaccion de los padres

concurrentes.

Nacionales

Aguinaga, H. y Aguinaga, R. (15) realizaron una investigacion en el
Callao denominada “Resiliencia y estrés parental en estudiantes con
discapacidad del C.E.B.E. San Antonio del Callao 2022”; con el
objetivo de descubrir cdmo se relacionan entre si el estrés y la
resiliencia, para ello se enmarcaron en una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental y nivel
relacional, con wuna poblacibn de 160 participantes”,
aplicandoles dos instrumentos: el indice de Estrés Parental
Abidin (IEP) y Escala de resiliencia de Wagnild & Young para
medir las variables estrés parental y resiliencia

respectivamente. Se obtuvo los siguientes resultados: el 86,2%
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de los padres presentaron un alto nivel de resiliencia, mientras
que el 13,8 % demostr6 tener una resiliencia media,
predominando de esta manera la resiliencia alta, respecto al
estrés parental, el 98,8% de los padres obtuvieron un nivel
adecuado mientras que 1,2% presenta estrés clinico, finalmente
se determind que entre estrés de los padres y la resiliencia no
hay existencia de relacion del C.E.B.E. “San Antonio” del Callao

2022 (rs= ,045 y p= ,573).

Arotoma C. (16). Realiz6 en Lima en 2019 una investigacion titulada
“Estrés parental en madres de nifos que utilizan el servicio de control
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Chilca-Huancayo”.
Los resultados revelaron que las madres de los nifios experimentan

con frecuencia estrés parental, y el 71,4 % de ellas lo reporta.

Aligual que en el Centro de Salud de Chilca, la dimension interaccion
disfuncional entre padres e hijos domina el espectro de estrés
parental con un 91,7%, seguida del 47,7% sobre el espectro de
estrés que se relaciona con el cuidado del nifio (nifio dificil) y
finalmente la escala de malestar parental con una puntuacién del 45
%, lo que permite la creacion de programas de reduccion del estrés

de los padres.
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Rojas S. (17) En Lima, realizé una investigacion sobre “Ansiedad,
depresion y estrés en trabajadores del centro de salud de Comas
durante la pandemia de COVID en 2021”. Su objetivo era medir
cuanto estrés, ansiedad y depresion estaban presentes entre los
empleados.; metodolégicamente se enmarca dentro del nivel
descriptivo y observacional, de enfoque cuantitativo y nivel no
experimental de corte transeccional, para ello se utilizaron encuestas
en una poblacion de 110 y una muestra de 80 trabajadores de salud
de Comas. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 83,7% de los
encuestados refirié ansiedad leve, seguido por el 12,2% de ansiedad
moderada y el 4,1% de ansiedad grave. Asimismo, respecto a la
variable depresién el 63,5% mostro depresion, y el 5,4% severa y
muy severa el 29,7%. Respecto al estrés un 71,6% tuvo resultado
leve. Respecto al género, el femenino en los tres &mbitos, mostro
resultados mas negativos, un 88,6% ansiedad leve, 31,8% depresion
muy severa y 24,3% estrés moderado, finalmente, se determiné que
los empleados del centro de salud de Comas presentaban altos

niveles de estrés, depresion y ansiedad.

Aldana J., Isea J., y Colina F. (18). Realizaron en Lima un estudio
titulado “Depresion, ansiedad y estrés por COVID-19 en actores
educativos” con la intenciéon de examinar la depresion, ansiedad y

estrés en familiares de personal médico que atiende a pacientes con
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COVID-19 en el Hospital de Emergencias de Villa ElI Salvador en
Lima, Perd. Se enmarcé dentro de una metodologia de nivel
descriptivo, disefio no experimental ya que no se manipuld las
variables, la muestra incluyé a 325 familiares de trabajadores
meédicos que participan directamente en el tratamiento de pacientes
con covid-19. Tras la aplicacién de los instrumentos, se obtuvo los
siguientes resultados: el estrés encontrado fue severo vy
extremadamente severo, en el 64%. Pudiendo concluir que debido
al aislamiento social y en consecuencia el confinamiento por el
Covid-19 se pueden presentar predictores de ansiedad, depresion y

estrés.

Achata Y. (19) realiz6 en Lima un estudio titulado “Estrés parental
y resiliencia en madres con hijos con discapacidad de centros
educativos béasicos especiales del distrito de Ventanilla, 2018” con el
objetivo de conocer la relacion entre el estrés parental y la resiliencia.
Metodolégicamente se enmarc6 dentro del nivel de investigacion
relacional y debida a que no se manipulé las variables, dentro del
disefio no experimental. Son 110 madres de nifios que asistieron a
alguno de los tres centros de educacion basica especial (CEBE)
constituyeron la muestra que utilizamos para nuestra investigacion.

A los participantes se les utilizo el cuestionario de estrés parental
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(PSI-SF), la escala de resiliencia de Wagnild y Young y el
consentimiento informado previo. Debido a ello se obtuvo los
resultados siguientes: respecto al estrés parental, el 81,8% evidencia
estrés parental significativo y el 73,6% baja resiliencia. Se descubrio
una correlacion inversa significativa (r= -231) entre la dimensién
cuidado infantil y la resiliencia, y una correlacién inversa significativa
(r=-259) entre la interaccion disfuncional padre-hijo y la resiliencia.
No se descubrié ninguna correlacion significativa, a diferencia de la
dimension de malestar paterno. Es posible que podamos sacar la
conclusién de la investigacidon de que existe una correlacion negativa

significativa (r = -253) entre el estrés de los padres y la resiliencia.

Dioses J. (20), en el afio 2017, realiz6 una investigacion en Lima
bajo el titulo “Estrés parental y estilos de afrontamiento en padres de
ninos de 3 afos de la red 16- UGEL 03- San Miguel, 2017”. El
objetivo del estudio era determinar como se relacionan el estrés y los
mecanismos de afrontamiento de padres de nifios de 3 afos. La
poblacidén estuvo formada por 267 padres de nifios de 3 afios y el
tamanfo de la muestra fue 197. Se empled el indice de estrés parental
de Abidin como y el cuestionario de estilos de afrontamiento de
Carver. Los resultados evidenciaron que se da una relacion
significativa y favorable entre el estrés de los padres y los

mecanismos de afrontamiento, y que el uso de mecanismos de
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afrontamiento esta relacionado con la cantidad de estrés que

experimentan los padres

Carrillo C. (21), bajo el titulo “Estrés y comportamiento parental de
padres con nifios de 3 a 5 afos en situacién de pandemia”, realizo
en 2021 su investigacion en Lima. Su objetivo fue establecer un
vinculo entre las madres de un comité por la cuna nacional mas
bienestar psicologico del programa y sus niveles de ansiedad.
Conformada por 25 madres adultas. Se utiliz6 la Escala de Bienestar
Psicolégico (PBE) de Riff, y la Escala de Autoevaluacion de
Ansiedad de Zung (EAA), gue modificé Astocondor en 2001. De igual
forma, el nivel de bienestar psicolégico que predomina (48%) es alto,
y el nivel de ansiedad que predomina (88%) es normal. Esto lleva a

la conclusion de que no existe correlacion entre las variables.

Locales

Cruz D. (10) realiz6 un estudio con el titulo provisional “Ansiedad y
Habilidades Sociales en Estudiantes del Centro Preuniversitario
Municipal Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna, 2022”. El objetivo
del estudio fue determinar la relacion entre ansiedad y habilidades
sociales. En el estudio participaron 110 estudiantes, utilizando
técnicas basicas de investigacion, incluyendo un enfoque

cuantitativo, estudio de nivel descriptivo correlacional y disefio no
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2.2.

221

experimental. Para la variable ansiedad se utiliz6 la escala de
autoevaluacion de ansiedad y para la variable habilidades sociales
el cuestionario de habilidades sociales del MINSA del afio 2005.

Finalmente, se descubrieron los siguientes resultados:

Se descubrié una tendencia promedio del 40,9 % en lo que respecta
a la ansiedad, seguida de tendencias bajas del 32,7 % y tendencias
altas del 26,4 %. En cuanto a las habilidades sociales, los resultados
revelaron que el 14 % de los encuestados tiene habilidades sociales
deficientes, en comparacion con el 24,5 % que tiene habilidades
sociales promedio bajo, el 20,9 % que tiene habilidades sociales
promedio, el 10,9 % que tiene habilidades sociales altas y el 8,2 %
gue tiene altas habilidades sociales. De acuerdo a la inferencia
realizada, la ansiedad y las habilidades sociales se correlacionan de

manera estadisticamente significativa.

BASES TEORICAS
Ansiedad

DEFINICION

La ansiedad, en opinion de Rojas, es una sensacion de temor
producido por impresiones de riesgo asiduamente irrazonables y
extremadas. Como resultado de ello, la persona se angustia e

inquieta (27).
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Para Sierra et al., la ansiedad surge de una enfermedad mental que
se manifiesta en miedos infundados e ideas distorsionadas sobre lo
que podria suceder porque creen que van a suceder eventos

potencialmente dafinos (24).

Segun Ros, la ansiedad esta relacionada con esa respuesta humana
primaria que histéricamente nos ha permitido responder
rapidamente a las amenazas y continla haciéndolo. La ansiedad
puede ser muy beneficiosa cuando una persona se enfrenta a una
amenaza o problema real porque le ayudard a prepararse para
afrontarlo. Sin embargo, la ansiedad obstruira el progreso del sujeto

si la amenaza o el problema son infundados (24).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE ANSIEDAD

Zung tiene en cuenta las dimensiones subjetiva y somatica en su
proceso sistematico para tratar la ansiedad y con miras a estructurar
la herramienta que ayuda en su evaluacion de la ansiedad, ya que

estas indicarian cdmo se manifiesta la ansiedad en su enfoque (26).
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Dimension 1: Subjetiva

Debido a que esta tan estrechamente relacionada con como la
percibimos y cOmo interactia con otros procesos cognitivos como la
memoria y las definiciones, esta dimension esta conectada con
coémo recopilamos informacién de nuestro entorno, segun Rojas. En
esta dimensidén se incluyen estos indicadores: malestar, miedo,

exaltacion, preocupacion, aprension, pesadillas, etc. (27).

Dimension 2: Somatica

Para el autor Rojas, son manifestaciones de tipo somatica, que se
activan del sistema nervioso autbnomo por provocacion. Se
demuestra por taquicardia, mareos, desmayos, dificultad con los
dolores corporales, cansancio 0 agotamiento, inquietud,
palpitaciones, cosquillas, nauseas, miccion frecuente, sudoracion,
calor, dificultad para dormir y temblores, por nombrar sélo algunos
sintomas (27).

TEORIAS DE LA ANSIEDAD

Enfoque psicoanalista

Segun Sigmund Freud, la ansiedad es un miedo sin causa, lo que

significa que muchas veces no somos capaces de identificar su
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origen o la causa especifica que la provoca. Freud distinguié entre

tres teorias sobre la ansiedad:

1) La ansiedad real: Esto sucede una vez que se ha establecido
adecuadamente la interaccion del sujeto con el mundo exterior.
Cuando el entorno del sujeto esta en peligro inmediato y, lo mas

importante, genuino, la ansiedad sirve como sefial de advertencia.

2) La ansiedad neurdtica: Sirve de sefial de alerta, pero su origen
seria mas profundo porque se remontaria a los impulsos reprimidos
de la persona, donde también encontraria la causa de todas las
neurosis. Es decir, la causa de la agonia estaria indicada por la
ausencia de un objeto, pero el castigo o el trauma reprimido
perdurarian en la memoria, aumentando la ansiedad. Abordar las
causas subyacentes, frecuentemente desconocidas, requiere
atencion especializada. de esta agonia enfermiza, ninguna de las
cuales es real o externa.

3) La ansiedad moral: Esto la convierte en un tipo especial de
ansiedad porque su raiz seria la anticipacibn de una situacion
embarazosa mas que el miedo al peligro. Ademas, este tipo de

ansiedad a menudo hace que el sujeto gane control. El sujeto se
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siente amenazado por el super-yo en esta situacion, lo que puede

hacer que el ego del sujeto pierda el control sobre sus impulsos (23).

Enfoque conductual

La teoria conductual, segun Garcia, es una conducta que fue
aprendida incorrectamente y en la cual los estimulos se asocian con
eventos desafiantes, desastrosos, dolientes y amenazantes, y que
cuando estos estimulos se encuentran, causan la agonia que se
asocia a lo que llamamos ansiedad.

Sierra afirma que existe un vinculo entre los enfoques cognitivos y
conductuales utilizados en este método. El comportamiento de las
personas se veria afectado por la interaccion entre sus
caracteristicas individuales y los entornos especificos en los que

viven y trabajan (23).
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2.2.2 Estrés parental

DEFINICION DEL ESTRES PARENTAL

Segun Sandin, quien hace esta afirmacion, la acumulacion de
estresores cotidianos basados en el nuevo rol asumido en la

paternidad provoca estrés parental.

El estrés parental, en opinion de Cara, se produce por una
acumulacion de situaciones estresantes que se producen en el dia
a dia como consecuencia de las obligaciones asociadas al rol

parental (30).

TEORIAS DEL ESTRES PARENTAL.

Sefial6 Bravo, el término estrés se us6 como sinébnimo de
experiencias dolorosas o probleméticas en el siglo XIV Para detallar
que el cuerpo posee una fuerza interna, lo cual se equilibra con las
fuerzas externas, lo cual usualmente provoca distorsion en la
manera de afrontar situaciones. (30)

Teoria del estrés parental. Sanchez (2015) Cuando se trata de
estrés parental, existen dos modelos o teorias principales que se han
estudiado, el primer modelo es la relacion multidimensional padre-
hijo o llamado estrés parental, y el otro modelo es el modelo de
eventos diarios, aunque estos dos modelos son diferentes, se

complementan. (29)
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Segun Abidin (1992) citado en (Pérez, 2014) menciona que “el estrés
parental es un factor activador que incentiva el uso de los recursos
disponibles para cumplir satisfactoriamente el rol parental, y la falta
absoluta de activacion es perjudicial porque niveles extremos del
mismo podemos pensar”. del estrés de rol asociado a la paternidad
como un proceso en el que un padre o una madre se sumerge en el
nuevo rol que desempefia, de modo que se enfrenta a esta nueva
situacion, lo mas importante es una mayor responsabilidad para
satisfacer las necesidades del nifio; muchas veces resulta en estrés
parental ya que el padre o la madre no puede enfrentar
adecuadamente este nuevo desafio o no tiene los recursos

necesarios para enfrentar estos desafios.

Dimensiones del estrés parental.
Malestar Paterno.

- Segun Sanchez, La dimensién del malestar paterno se refiere
al conflicto matrimonial, las diferencias en los estilos de
crianza entre los padres, la falta percibida de apoyo externo
para el nifio y las percepciones de la responsabilidad de cada
padre para satisfacer las necesidades del nifio, y también
posponer actividades menos urgentes. Las caracteristicas de

los padres influyen en cémo ven su papel en el cumplimiento
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de sus obligaciones para con sus hijos. Esta dimension cubre
los siguientes indicadores: personalidad, creencias,
autoestima, significado o capacidad y estrategias de

afrontamiento.

Interaccién Disfuncional Padre-Hijo.

Para Sanchez la segunda dimension evalla la relacion conflictiva
entre padre e hijo que se desarrolla con el tiempo, muchas veces
relacionada con las expectativas que los padres desarrollan sobre
sus hijos y la calidad de su relacion, el refuerzo que reciben de sus
hijos.

Esta dimension consta de los siguientes indicadores: expectativas,

refuerzo, conflicto

Nifio Dificil

Segun Dioses, esta dimension de "nifio dificil” mide el nivel de estrés
de los padres que se ve acentuado por las propias caracteristicas
del nifio, en las que los padres muchas veces perciben facilidad o
dificultad para regular el comportamiento de su hijo, y responden al
temperamento, problemas de conducta, percepcion de las
emociones. cambios, regulacion de emociones o cualquier situacion

que los padres sientan que esta fuera de su control. Esta dimension
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2.3.

presenta los siguientes indicadores: temperamento, reacciones

emocionales, nivel de control (35).

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Ansiedad: La ansiedad, en opinién de Rojas, es una sensacion de
temor producido por impresiones de riesgo asiduamente
irrazonables y extremadas. Como resultado de ello, la persona se
angustia e inquieta (27).

Estrés parental: El estrés parental, en opinién de Cara, se produce
por una acumulacion de situaciones estresantes que se producen en
el dia a dia como consecuencia de las obligaciones asociadas al rol
parental.

Madres: Una mujer que tiene uno o mas hijos significa dedicar sus
esfuerzos y fuerzas cada dia a criar a los hijos y ensefarles a vivir,
significa tener un amor infinito por sus hijos, lo que significa amor

incondicional.

35



3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de nivel descriptivo, y de caracter
analitico. Segun el tiempo de estudio es longitudinal porque no se
manipulard ninguna de las variables, tampoco las dimensiones,
ademas el instrumento se llevo a cabo en un solo tiempo o momento,
por lo que estaria dentro del disefio no experimental con corte

transversal (37).

Segun Sanchez & Reyes, el estudio descriptivo “es el estudio de
fenémenos o eventos tal como ocurren en la realidad porque implica
la observacién, descripcién y analisis sistematicos de cualidades,

propiedades y/o propiedades de variables sin manipularlas.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Participaron 135 madres y todas visitaron el consultorio

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre.



Muestra

Para muestras finitas, se utilizO un muestreo aleatorio simple para
crear una muestra representativa, siendo el resultado 100 madres de
familia que van al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro

de Salud Vista Alegre en Tacna (Ver anexo N°01).

CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de nifios de 1 a 4 afios de edad

e Madres de nifios atendidos en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre de Tacna.

e Madres de familias con historias clinicas completas.

e Madres de familias que acepten formar parte de la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres de nifios menores de 1 afios y mayores de 4 afos de
edad

e Madres de nifios que no hayan ingresado a evaluacion al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Vista Alegre de Tacna.

e Madres de nifios con historia clinicas incompletas

e Madres que no acepten formar parte de la investigacion
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para medir niveles de ansiedad y estrés parental, se utilizo la técnica
la encuesta aplicadas para ambas variables, es decir Ansiedad y
Estrés parental, y como instrumento el cuestionario en escala de

Likert para la recoleccion de datos. (38)

INSTRUMENTO:

El instrumento sirvi6 como herramienta principal para la recoleccion
de datos y fue descrito por Bernal como "una serie de consultas
creadas para producir los datos requeridos y promover los objetivos
del proyecto de estudio. Un método estructurado para recopilar
informacion del componente analitico principal del tema de

investigacion”.

La escala de autoevaluacion de Ansiedad de W. Zung (26) sirvio
como instrumento para la variable ansiedad. Gonzales, M., lo
modificé para su uso con adolescentes y adultos. Esta prueba se
puede administrar tanto individualmente como en grupo en
aproximadamente 15 minutos. Calcular el nivel de ansiedad de una
persona es el objetivo del instrumento. Consta de 20 items para las

dimensiones: subjetiva y somatica de 6 y 15 items respectivamente;
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con una escala tipo Likert y categorias generales de Baja (20-39),

Media (40-59) y Alta (60-80) (39) (Ver anexo N°02).

Se utiliz6 la Escala de Estrés Parental de Abidin (version corta) para
medir el estrés de los padres, creada por Richard Abidin en 1995y
modificada por Aguinaga y Aguinaga en 2022. Su objetivo medio fue
el nivel de estrés de los padres en tres dimensiones, y se distingue
por sus 24 items, que se dividieron en tres categorias: los rasgos de
los padres (7 items), las interacciones disfuncionales entre padres e
hijos (6 items) y los rasgos de los nifios o adolescentes dificiles (11

items) (Ver anexo N°03).

En una escala de Likert, hay cinco posibles respuestas multiples
para cada item:

TD: Si Esta totalmente en desacuerdo con el enunciado

ED: Si Esta en desacuerdo con el enunciado

NS: Si esta no estoy seguro(a) con el enunciado

DA: Si esta de acuerdo con el enunciado

TA: Si esta totalmente de acuerdo con el enunciado

Y los niveles o rangos se definen de la siguiente manera de la

Variable:

Igual o mayor al PC 85: Estrés clinico

Menor al PC 85: Estrés adecuado
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La puntuacioén total de la prueba tiene un maximo de 120 puntos y
un minimo de 24 puntos.

Dimension malestar paterno: puntuacion maxima 35 y puntuacion
inferior 7.

Para interaccion disfuncional padre-hijo: Las puntuaciones maximas
y minimas son 30 y 6, respectivamente.

Para nifio Dificil: puntuacion maxima de 55; puntuacion minima de

11.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos utilizados para recoger informacién sobre las
variables ansiedad y estrés parental, fueron validados por juicio de
expertos: cinco profesionales que participan en el Servicio de
Psicologia y Psiquiatria y cuyas sugerencias, consejos y opiniones
ayudaron a mejorar el instrumento, Tienen suficiente experiencia
para sacar conclusiones basadas en sus decisiones: DPP = 0,52

(Ver anexo N°04).

CONFIABILIDAD

Mediante el método de la varianza y la prueba piloto, los resultados
de la evaluacién del criterio de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna) son los siguientes: (Ver

anexo N°05)
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3.4.

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos

Ansiedad 0,734 20

Estrés Parental 0,714 24

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se obtuvieron los permisos necesarios para el uso
del instrumento en la presente investigacion, solicitando a la Unidad
de la segunda especialidad una carta de presentaciéon que fue
presentada al establecimiento de salud junto a la solicitud de

facilidades para la aplicacion del instrumento

Una vez obtenido el permiso se procedio a aplicar el instrumento de
manera presencial, se trabajé en turnos mafiana y tarde, para ello
se esperd a las madres de familia del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo y se les explic6 sobre la investigacion invitAndolas a
participar, para ello se solicité el consentimiento informado, que
tuvieron que leer y tras su aprobacion y completaron sus datos y
firma, posteriormente se le entregé las encuestas para que
completen los items de cada uno; una vez culminada se procesoé los

resultados obtenidos.
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La aplicacion de instrumento por cada madre demando 15 a 20
minutos aproximadamente.
Se realizo la recoleccion de los datos de toda la muestra en 3 meses

febrero, marzo y abril 2023.

3.5. ANALISIS DE DATOS

Al utilizar este programa EX CEL para preparar una base de datos,
es posible registrar la informacioén ingresada al instrumento por cada

madre que participo como muestra del estudio.

Posteriormente la base de datos fue transferida al programa SPSS
Social Sciences Statistical Processing Software v.24.0, mediante el
cual se obtuvo estadistica descriptiva y se realizé la prueba de
normalidad de Kolmogoro-Smirnov y con base en los resultados
obtenidos se realizaron las pruebas estadisticas inferenciales

correspondientes de normalidad dentro o fuera de los parametros.

Esto nos permite generar tablas y graficos y asi realizar los andlisis

estadisticos correspondientes, lo que nos permite sacar las

conclusiones de nuestra investigacion.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo de este estudio se aplicaron principios éticos

personalistas.

Principio de autonomia

Este principio se toma en cuenta a través de la disposicion voluntaria
de las madres que decidieron formar parte de la investigacion, para
ello se inform6 y mediante una decisibn autonoma integraran la

muestra.

Consentimiento informado

A las madres de familia se les inform6 sobre los propdsitos de la
investigacién y se procesé los resultados; posterior a ello se les
entregd un documento denominado consentimiento informado. (Ver

anexo N° 06).

Confidencialidad de los datos

Con el fin de proteger la informacion proporcionada por las madres
de familia que asisten a la clinica de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Vista Alegre de Tacna, se explicd a las madres de
familia que mantendrian la confidencialidad de la informacion

obtenida a través del instrumento y que el cuestionario ser anénimo.
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Principio de beneficencia

A través del presente trabajo se busca identificar el nivel la
ansiedad y el estrés parental de las madres de familia, lo que
permite obtener datos fidedignos que permitan realizar opciones

de mejora.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Con el fin de gestionar acciones que permitan reducir los efectos
de niveles elevados de los cuadros clinicos mencionados, esta
investigacién permitié identificar los niveles de ansiedad y estrés

parental de las madres de familia.

Principio de justicia

De manera equitativa fue realizada la distribucion de la muestra,

aplicando el mismo instrumento a cada una.

La selecciéon de seres humanos sin discriminacion

Este principio esta directamente relacionado con el principio de
justicia, por ello el proceso de seleccion de las personas que
conformaron la muestra de investigacion estuvo enmarcada en

paradmetros éticos y de equidad.
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Los individuos podrian beneficiarse del conocimiento y la

sociedad en su conjunto también podria beneficiarse.

Los resultados derivados de esta investigacion sirven como data
fidedigna de una problematica que se debe abordar en caso se

requiera mitigar resultados negativos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Siguiendo los objetivos generales y especificos de la investigacion, los
hallazgos del estudio se muestran en esta seccion mediante tablas y

gréficos estadisticos.



TABLA N° 01

NIVEL DE ANSIEDAD EN MADRES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023

Nivel de . .

_ Frecuencia Porcentaje
Ansiedad
Bajo 87 87,0
Medio 12 12,0
Alto 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad Zung W. Tabla elaborado por Mamani B. y Ccama B.
En madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Vista Alegre,
Tacna —2023.

DESCRIPCION:

En la tabla 01, se observa que el 87% de las madres de familia presentan

nivel bajo de ansiedad, el 12% nivel medio de ansiedad y 1% nivel alto
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE ANSIEDAD EN MADRES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023.
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Fuente: Tabla N° 01

48



TABLA N° 02

NIVEL DE ANSIEDAD SUBJETIVA'Y SOMATICO EN MADRES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023

ANSIEDAD SUBJETIVA Frecuencia Porcentaje

Bajo 84 84,0
Medio 16 16,0
Alto 0 0,0

Total 100 100,0

ANSIEDAD SOMATICO Frecuencia Porcentaje

Bajo 88 88,0
Medio 11 11,0
Alto 1 1,0

Total 100 100,0

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad Zung W. Tabla elaborado por Mamani B. y Ccama B.
En madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Vista Alegre,
Tacna —2023.

DESCRIPCION:

En latabla 02, se observa que el 84% de las madres de familia presentan
nivel de ansiedad subjetiva bajo y el 88% de las madres de familia

presentan nivel de ansiedad somatico bajo.
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TABLA N° 03

ANSIEDAD SEGUN LOS INDICADORES EN MADRES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023.

Nunca A Con Siempre o

ITEMS o casi bastante casi TOTAL
veces . ;

nunca frecuencia siempre
Dimensioén subjetivo
1. Mg siento mas intranquilo(a) y 51 48 1 0 100
nervioso(a) que de costumbre.
2. Me siento atemorizado (a) sin motivo. 85 13 2 0 100
3. Me altero o agito con rapidez. 56 39 4 1 100
4. Me siento como si fuera a reventar y 90 9 1 0 100
partirme en pedazos.
5. Creo que todo esta bien y que no va a 8 7 43 42 100
pasar nada malo.
6. Tengo pesadillas. 56 43 0 1 100
Dimension somético
7. Sufro dolores de cabeza, cuello y de 34 61 4 1 100
espalda.
8,. Me siento débil y me canso 63 33 3 1 100
facilmente.
9. Me snentc_> tranquilo(a) y me es facil 10 13 51 26 100
estarme quieto(a).
1Q. Siento que el corazén me late a 79 19 0 5 100
prisa.
11. Sufro de mareos (vértigos). 84 14 1 1 100
12. Me desmayo o siento que voy a 94 5 1 0 100
desamayarme.
13. Puedo respirar facilmente. 7 7 56 30 100
14. Se me duermen y me hgrmlguean 85 10 5 3 100
los dedos de las manos y pies.
_15._Sufr_q dolores de estomago e 79 17 4 0 100
indigestion.
16. Teng_o gue orinar con mucha 83 12 2 3 100
frecuencia.
17. Por lor general tengo las manos 88 11 0 1 100
secas y calientes.
18. La cara se me pone caliente y roja. 64 32 4 0 100
19. Duermo facilmente y descanso bien 4 12 48 36 100
por las noches.
20. Me tiemblan las manos, los brazos y 87 12 1 0 100
las piernas .

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad Zung W. Encuestado por Mamani B. — Ccama B. en madres
que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Vista Alegre, Tacnha-2023.
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DESCRIPCION:

En latabla 03, se presentan los indicadores por dimensiones de ansiedad
subjetiva y somatica, se observa las frecuencias de cada uno, teniendo
como mayoria Casi Nunca y A veces. Para la dimesién subjetivo en el
item 4: Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos,
presenta una puntuacion de 90 encontrandose dentro de lo Nunca o casi
nunca. Para la dimesion soméatico en el item 12: Me desmayo o siento que
voy a desamayarme, presenta una puntuacion de 94 encontrandose

dentro de lo Nunca o casi nunca.

51



TABLA N° 04

ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
VISTA ALEGRE DE TACNA - 2023

Estrés Parental Frecuencia Porcentaje
Estrés adecuado 98 98,0
Estrés clinico 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés parental de Richard Abidin y adaptado por Aguinaga versiéon corta.
Encuestado por Mamani B. — Ccama B. En madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de
centro de salud Vista Alegre de Tacna 2023.

DESCRIPCION:

En latabla 04, se observa que el 98% de las madres de familia presentan
nivel de estrés parental adecuado y el 2% un nivel de estrés parental

clinico.
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GRAFICO N° 02

ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
VISTA ALEGRE DE TACNA - 2023

Estrés Parental

98%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2%

Estrés adecuado Estrés clinico

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ESTRES PARENTAL SEGUN LOS INDICADORES EN MADRES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023.

N° | Dimensiones/items Escalay valores TOTAL
Dimension 1: Malestar paterno. TD ED NS DA | TA

1 S|en_to que entr_ego mucho _de__ mi para 6 9 2 40 43 100
cubrir las necesidades de mi hijo(a).

2 Siento qug_estoy atrapado(a) con mis 25 21 0 m 10 100
responsabilidades de padre/madre.

3 Siento que desde que tuvg a mi hijo(a) 27 25 3 36 9 100
no hago cosas nuevas y diferentes.
Siento que desde que tengo a hijo(a) ya

4 | no puedo hacer las cosas que me 28 25 0 30 17 100
gustaria hacer.
Tener a mi hijo(a) ha causado mas

5 | problemas de los que esperaba en mi 56 22 5 12 5 100
relacion con mi pareja.

6 No estoy’tan interesado(a) en la gente 18 16 4 39 23 100
como solia estar acostumbrado/a.

7 No disfruto de las cosas como 21 20 4 38 17 100
acostumbraba.
Dimensidn 2: interaccion
disfuncional Padre-hijo(a) ™ ED NS DA TA

8 S|¢nto que no le agradg a mi hijo(a), ni 58 39 2 5 3 100
quiere estar cerca de mi.

9 Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo 47 6 1 4 2 100
que yo esperaba.

10 Mi h|jo,(a) no aprgpde tan rpido como la 67 29 3 6 2 100
mayoria de los nifios(as).

1 Mi hijo(a) parece que no sonrie mucho 20 59 0 21 0 100
como la mayoria de los nifios(as).

12 Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas 26 63 3 8 0 100
€0sas como yo esperaba.
Se necesita mucho tiempo y trabajar

13 | duro para que mi hijo(a) se acostumbre 37 54 1 7 1 100
a cosas nuevas.
Dimension 3: Nifio Dificil. TD ED NS DA TA

14 Mi hijo(a) tiene rablet,as y grltawmas a 5 30 0 58 7 100
menudo que la mayoria de los nifios.

15 La mayoria de las veces despierta de 8 49 6 36 1 100
mal humor

16 Siento que mi hijo(a) tleng un humor 19 %6 43 12 0 100
muy cambiante y se altera ficiimente.

17 Mi hijo(a) hace cosas que me molestan 24 62 3 10 1 100

mucho.

54




Mi  hijo(a) reacciona bruscamente

18 27 56 5 11 1 100
cuando sucede algo que no le gusta.

19 M| hup(a) se ,altera fa(znmente con las 37 51 3 7 2 100
situaciones mas pequefas.

20 Hay algunas cosas que hace mi hijo(a) 40 51 9 4 3 100
que realmente me preocupan bastante.

21 Tener a mi hijo(a) ha dado lugar a més 48 45 2 4 1 100
problemas de los que yo esperaba.

29 Mi hijo(a) me genera més trabajo que la 49 a1 2 8 0 100

mayoria de los chicos.

Me he dado cuenta que con mi hijo(a)
23 | conseguir hacer algunas cosas o parar 11 51 31 7 0 100
de hacer otras es

Piensa con cuidado y marca el nimero

24 de cosas que te molestan de tu hijo(a).

33 40 25 2 0 100

Fuente: Cuestionario de estrés parental de Richard Abidin y adaptado por Aguinaga version corta.
Encuestado por Mamani B. — Ccama B. En madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo,
Centro de Salud Vista Alegre, Tacna-2023.

DESCRIPCION:

En la tabla 05, se presentan los indicadores por dimensiones de estrés
parental malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijo y nifio dificil,
se observa las frecuencias de cada uno, teniendo como mayoria

Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo.

LEYENDA:

TD: SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO CON EL ENUNCIADO
ED: SI ESTA EN DESACUERDO CON EL ENUNCIADO

NS: SI ESTA NO ESTOY SEGURO(A) CON EL ENUNCIADO

DA: SI ESTA DE ACUERDO CON EL ENUNCIADO

TA: SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ENUNCIADO
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Investigacion fue realizada en la ciudad de Tacna, especificamente
en el Centro de salud Vista Alegre, a través de la aplicacion de 2
cuestionarios a las madres de familia que asisten al consultorio de

crecimiento y desarrollo y que tengan nifios entre 1 a 4 afos.

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar el nivel
de la ansiedad y el estrés parental en las madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Vista

Alegre de Tacna en el 2023.

Se abordé de manera descriptiva las variables obteniéndose

resultados que forman parte de las tablas que son los siguientes:

Tabla 01, el 87% de las madres reportan tener niveles bajos de

ansiedad, el 12% niveles moderados y el 1% niveles altos.

Estos resultados se evidencian de manera similar a los encontrados
por Rojas Quispe, S. J. (17), quienes determinaron en su
investigacion ansiedad en nivel leve en el 83,7% y ansiedad

moderada en el 12,2%, finalmente en nivel severo se encontré al
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4,1%, evidenciandose una tendencia o predomina a niveles leves o
bajos en ambas investigaciones, estos resultados pudieron ser
similares ya que el grupo etario de los evaluados tienen semejanza,
si bien es cierto Rojas Quispe (17) los encuentra como trabajadores
de un centro de salud y la suscrita como madres de familia, ambos
estudios presentan evaluados con rangos de edades similares, lo
gue conlleva a pensar que aparentemente el estilo de vida segun la
edad al margen de la ocupacion que se desempefie puede ser
determinante en la generacion de factores psicolégicos como la
ansiedad, es preciso indicar también que el trabajo de ambos fue
ejecutado durante periodos especificamente post vacunacién contra
el COVID-19 lo que en cierta parte mitiga el miedo o temor que
pudiera incrementarse en el caso de Rojas por el lugar de trabajo y
en el caso de la investigacion de la suscrita por la necesidad de
acudir al establecimiento de salud para los chequeos de los menores

hijos.

Asimismo esta investigacion difiere de lo demostrado por Cruz, D.
(10) quien realizo una investigacion también en Tacna y utilizé un
instrumento similar, sin embargo se evidencié una tendencia a
niveles medio en el 40,9% de los jovenes evaluados, seguido de una

tendencia baja de ansiedad en el 32,7% y finalmente una tendencia
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alta en el 26,4%; como se puede evidenciar estos resultados
descriptivos distan de los encontrados en la presente investigacion,
por ello se puede presumir que el grupo etario trabajado por Cruz era
jovenes gue habian culminado el colegio pero que se encontraban
en proceso de postulacién y en consecuencia de evaluacion para el
ingreso a la universidad, motivo por el que pasar de niveles bajos o
leves a moderados tuvo un incremento, lo que conlleva a determinar
gue las actividades u ocupaciones que se le adicione al dia van a
desencadenar modificaciones en los niveles de tolerancia
psicoldgica y que si estos son sobrepasados pudieran evidenciarse
mediante cuadros clinicos que afectan el bienestar psicologico de la
poblacién y en consecuencia de los miembros cercanos como por

ejemplo la familia principalmente.

En la tabla 02, se observa que el 84% de las madres de familia
presentan nivel de ansiedad subjetiva bajo y el 88% de las madres

de familia presentan nivel de ansiedad somatico bajo.

Asimismo esta investigacion difiere de lo demostrado por Johnson,
M. S., Skjerdingstad, N., Ebrahimi, O. V., Hoffart, A., y Johnson,
S. U. (5) quienes lograron identificar que los padres de familia como

consecuencia de la pandemia por el COVID-19 y el aislamiento
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social que se determind por ello, presentaron niveles mayores de
ansiedad lo que pudo evidenciar de manera somatico por el
incremento de comportamientos temerosos y de ira muchas veces
ante los nifios, quienes segun los reportes serian los responsables
de los sintomas ansiosos, ya que al ser los menores desobedientes
0 inquietos lograron desestabilizar el animo y sentir de los padres de

familia que fueron evaluados.

Finalmente, respecto a la variable ansiedad la cual segun la
evaluacion realizada presenta dos dimensiones: subjetivo y
somatica, estas presentan resultado con tendencia similar al

resultado general en ambos casos.

En la tabla 03, se presentan los indicadores por dimensiones de
ansiedad subjetiva y somética, se observa las frecuencias de cada
uno, teniendo como mayoria Casi Nunca y A veces. Para la
dimensién subjetivo en el item 4: Me siento como si fuera a reventar
y partirme en pedazos, presenta una puntuaciéon de 90
encontrandose dentro de lo Nunca o casi nunca. Para la dimension
somatico en el item 12: Me desmayo o siento que voy a
desmayarme, presenta una puntuacion de 94 encontrandose dentro

de lo Nunca o casi nunca.
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En la tabla 04, se muestra que el 98% de las madres presentan un
nivel adecuado de estrés parental y el 2% presenta un nivel de estrés

parental clinico.

Es preciso mencionar que Aguinaga, H. y Aguinaga, R. en el 2022
realizaron una investigacion en padres de familia que tenian nifios
especiales, y se identifico que el 98,8% de estos se ubicaron dentro
de niveles adecuados de estrés y solo el 1,2% presento estrés
clinico; como se puede evidenciar al realizar una comparacion se ve
gue casi la totalidad de padres de familia evaluados se ubican en el
rango similar al determinado por las suscritas, este dato es curioso
ya que en el caso de Aguinaga y Aguinaga su estudio estuvo
enfocado en padres de familia con hijos que presenten alguna
discapacidad en distintos rangos de edad, a comparacién de la
presente investigacion que evalu6 a madres de nifios sin
discapacidades pero solo en el rango de edad de 1 a 4, pero que
debian seguir sus controles periddicos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud determinado
en el estudio, sin embargo se puede inferir que el nivel de cuidados
y responsabilidades se encuentran en rangos similares para ambos

casos como consecuencia del resultado evidenciado.
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Sin embargo, nuestra investigacion difiere con el estudio de
Arotoma C. Donde sus resultados revelaron que las madres de los
nifos experimentan con frecuencia estrés parental, y el 71,4 % de
ellas lo reporta. Esto se podria deberse al contexto, es decir los
lugares donde se evaluaron son distintas realidades, ademas la
poblacién evaluada ya contaba con informacion acerca del

crecimiento y desarrollo de sus hijos.

En la tabla 05, se presentan los indicadores por dimensiones de
estrés parental malestar paterno, interaccién disfuncional padre-hijo
y nifio dificil, se observa las frecuencias de cada uno, teniendo como
mayoria Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo.

Palma Cinquemani et al. Sus resultados muestran niveles de estrés
mas altos, ademas indican que el grupo experimental presenta un
nivel de malestar parental mayor al grupo control, también el nivel de
estrés materno fue mayor al paterno. Nuestros resultados difieren a
su estudio debido a que se evalu6 en distintas poblaciones, es decir
se evalud en niflos que asistieron a su control y que no presentaron

ninguna discapacidad.

Finalmente respecto a los resultados inferenciales obtenidos al
contrastar la variable ansiedad con el estrés parental es preciso

sefalar que los resultado obtenidos evidencia de las variables segun
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el estudio aplicado en una muestra conformada por 100 madres de
nifos que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de un
centro de salud de Tacna, es preciso mencionar que este resultado
puede ser consecuencia de los niveles descriptivos encontrados al
procesamiento de los datos post aplicacion, ya que los rangos en los
gue se ubicaron no denotaron especificamente la presencia de
cuadros clinicos patogénicos, por el contrario los resultados fueron
principalmente dentro de rangos aceptables o adecuados para

ambas variables.
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CONCLUSIONES

Las madres de familia presentan nivel bajo de ansiedad (87%), nivel
medio de ansiedad (12%) y nivel alto (1%).

Los niveles de las dimensiones de ansiedad subjetiva y sométicas,
se observa que ambos dimensiones tienen la mayor frecuencia la
ansiedad niveles bajo y niveles moderados y los niveles altos de las
madres de familia.

Las madres de familia presentan nivel de estrés parental adecuado
(98%) y un nivel de estrés parental clinico (2%).

Los indicadores por dimensiones de estrés parental malestar
paterno, interaccion disfuncional padre-hijo y nifio dificil, se observa
las frecuencias de cada uno, teniendo como mayoria totalmente en

desacuerdo y en desacuerdo.



RECOMENDACIONES

Los profesionales psicologos tienen un rol fundamental en la

promocion y prevencion la salud mental materna

Al personal de salud se recomienda se generen acciones
preventivas mediante la realizacion de sesiones de aprendizaje
dirigidas a las madres de familia, a fin de garantizar niveles bajos de

estrés y ansiedad.

A las madres de familia en lo que respecta a la variable estrés
parental se recomienda realizar acciones que generen la
disminucién del estrés producto de la crianza de sus hijos, y se logre
mantener los niveles adecuados de estrés parental a pesar de las
adversidades o inconvenientes que se puedan desarrollar durante el

proceso de crianza y desarrollo del nifio.
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ANEXO N° 01

FORMULA DE MUESTRA

La muestra de estudio correspondera a la denominada muestra aleatoria
simple, para lo cual se establecio el tamafio de la muestra con la siguiente

formula:

Doénde:

n= Muestra

Total, de la poblacion (N)= 135 madre

Z: coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de confianza.

Py q: son las probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada integrante
de la poblacién. (0,50)

E: es el error seleccionado de 0,05

FORMULA

3 Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z2p.q

n

(1,96)%(0,5)(0,5)(135)

" T 0,05)2(135 - 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n=100 madres (valor redondeado)
Por lo tanto; el tamafio de la muestra de la presente investigacion fue de
100 madres que acudieron con sus hijos a que sean evaluados en
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Vista Alegre

del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

VERSION CORTA

Richard Abidin (1995) y adaptado por Aguinaga y
Sanchez, Universidad de Lima
Cuestionario de estrés parental de Richard Abidin y adaptado por Aguinaga version corta.

Por favor registre los datos gque se solicitan a continuacion:

Edad: Sexo: Mujer (1) Hombre (2)

Numero de hijos: Cuenta con nifiera: Si (1) No (2)
Instrucciones:

Para contestar el siguiente cuestionario debe de pensar en el aspecto que le
preocupa mas de su menor hijo(a).

En los enunciados que se van a presentan, debe de indicar la respuesta,
marcando una equis (X) en la alternativa que describa los sentimientos que
usted presenta.

En el caso, de que alguna opcién no represente con exactitud lo que siente,
registre el que se acerque mas.

SE LE PIDE, REGISTRAR SU RESPUESTA CON LA PRIMERA EMOCION
QUE SIENTA LUEGO DE LEER CADA ENUNCIADO.

Las opciones para registrar su respuesta son:

TD si esta Totalmente en Desacuerdo con el enunciado

ED si esta En desacuerdo con el enunciado

NS si esta No estoy Seguro(a) con el enunciado

DA si est4 De acuerdo con el enunciado

TA si esta Totalmente de Acuerdo con el enunciado

Por ejemplo, si a usted le gusta ir al cine de vez en cuando, deberia rodear con
un circulo A, como respuesta al enunciado.

No olvide que:

TD = ED = En NS = No DA = De TA=
Totalmente en desacuerdo estoy acuerdo Totalmente
Desacuerdo Seguro(a) de Acuerdo
N° | Dimensiones/items Escala y valores

Dimension 1: Malestar paterno. TD ED NS DA | TA

Siento que entrego mucho de mi
1 | para cubrir las necesidades de mi

hijo(a).

Siento que estoy atrapado(a) con
2 | mis responsabilidades de

padre/madre.

Siento que desde que tuve a mi
3 | hijo(a) no hago cosas nuevas y
diferentes.

Siento que desde que tengo a hijo(a)
4 | ya no puedo hacer las cosas que me
gustaria hacer.
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Tener a mi hijo(a) ha causado mas
problemas de los que esperaba en
mi relacion con mi pareja.

No estoy tan interesado(a) en la
gente como solia estar
acostumbrado/a.

No disfruto de las cosas como
acostumbraba.

Dimensioén 2: interaccién
disfuncional Padre-hijo(a)

D

ED

NS

DA

TA

Siento que no le agrado a mi hijo(a),
ni quiere estar cerca de mi.

Mi hijo(a) me sonrie mucho menos
de lo que yo esperaba.

10

Mi hijo(a) no aprende tan rapido
como la mayoria de los nifios(as).

11

Mi hijo(a) parece que no sonrie
mucho como la mayoria de los
nifnos(as).

12

Mi hijo(a) no es capaz de hacer
tantas cosas como yo esperaba.

13

Se necesita mucho tiempo y trabajar
duro para que mi hijo(a) se
acostumbre a cosas nuevas.

Dimension 3: Nifio Dificil.

D

ED

NS

DA

TA

14

Mi hijo(a) tiene rabietas y grita mas a
menudo que la mayoria de los nifios.

15

La mayoria de las veces despierta
de mal humor

16

Siento que mi hijo(a) tiene un humor
muy cambiante y se altera
facilmente.

17

Mi hijo(a) hace cosas que me
molestan mucho.

18

Mi hijo(a) reacciona bruscamente
cuando sucede algo que no le gusta.

19

Mi hijo(a) se altera facilmente con las
situaciones mas pequenas.

20

Hay algunas cosas que hace mi
hijo(a) que realmente me preocupan
bastante.

21

Tener a mi hijo(a) ha dado lugar a
més problemas de los que yo
esperaba.

22

Mi hijo(a) me genera mas trabajo
gue la mayoria de los chicos.
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23

Me he dado cuenta que con mi
hijo(a) conseguir hacer algunas
cosas o parar de hacer otras es

24

Piensa con cuidado y marca el
namero de cosas que te molestan de | (1-3) (4-5)

tu hijo(a).

(6-7)

(8-

(10+)

Muchas gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE W. ZUNG

A continuacion, se te presenta una serie de enunciados, los cuales debes responder
marcando con una X el casillero de una de las alternativas (Nunca o casi nunca, A veces,
Con bastante frecuencia, Siempre o0 casi siempre), de acuerdo a como se presente la
situacién en ti. No dejes ninglin enunciado sin responder.

ITEMS Nunca o | Aveces Con bastante | Siempre o
casi frecuencia casi
nunca siempre

Dimensioén subjetivo

1. Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a)
que de costumbre.

2. Me siento atemorizado (a) sin motivo.

3. Me altero o agito con rapidez.

4. Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

5. Creo que todo esta bien y que no va a
pasar nada malo.

6. Tengo pesadillas.

Dimension somatico

7. Sufro dolores de cabeza, cuello y de
espalda.

8. Me siento débil y me canso facilmente.

9. Me siento tranquilo(a) y me es facil
estarme quieto(a).

10. Siento que el corazén me late a prisa.

11. Sufro de mareos (vértigos).

12. Me desmayo o siento que voy a
desamayarme.

13. Puedo respirar facilmente.

14. Se me duermen y me hormiguean los
dedos de las manos y pies.

15. Sufro dolores de estomago e
indigestion.

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.
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17. Por lor general tengo las manos secas y
calientes.

18. La cara se me pone caliente y roja.

19. Duermo facilmente y descanso bien por
las noches.

20. Me tiemblan las manos, los brazos y las
piernas .
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como objetivo el de recoger informaciondtil de

personas especializadas en el tema:

ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectivaescala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven a interrogante
planteada.
Representa una abolicién escasa de la interrogante.
Significa la absolucién del item en términos intermedios.
Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

80



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTA ESCALA DE VALIDACION
S
1. Eltipo de estudio es adecuado 1 2 3 4 5
2. El disefio es coherente con los objetivos de la 1 2 3 4 5
investigacién
3. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos 1 2 3 4 5
4. La division de la variable en sus dimensiones es 1 2 3 4 5
adecuada
5. La escala utilizada es la correcta 1 2 3 4 5
6. Los criterios de evaluacion estan acordes 1 2 3 4 5
7. Los items planteados representan el tema 1 2 3 4 5
8. Las preguntas siguen un orden logico 1 2 3 4 5
9. El nimero de items que cubre cada dimensién es 1 2 3 4 5
adecuado
10. Se deben considerar otros items 1 2 3 4 5
11. Los items miden realmente la variable 1 2 3 4 5
12. Los items estan redactados claramente 1 2 3 4 5
13. Metodoldgicamente el instrumento es coherente 1 2 3 4 5
14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables 1 2 3 4 5
15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1 2 3 4 5

16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gue aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacién; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo al

criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO

No EXPERTOS GV

DE A B C D E O

ITEM

S
1 5 5 5 5 5 5,0
2 5 5 5 5 5 5,0
3 5 4 5 5 5 4,8
4 5 4 5 5 5 4,8
5 5 4 5 5 5 4,8
6 5 5 4 5 5 4,8
7 5 5 5 5 5 5,0
8 5 5 4 5 5 4,8
9 5 5 4 5 5 4,8
10 5 5 4 5 5 4,8
11 5 5 5 5 5 5,0
12 5 5 5 5 5 5,0
13 5 5 5 5 5 5,0
14 5 5 5 5 5 5,0
15 5 5 5 5 5 5,0

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
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DPP =X - YD* + X — Y2)* + - + (X — Yg)*

Donde:

x = Valor Méximo en la escala concedido para cada item.

y = El promedio de cada item. Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)2
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 4,8 0,04
5 4,8 0,04
5 4,8 0,04
5 4,8 0,04
5 5,0 0,00
5 4,8 0,04
5 4,8 0,04
5 4,8 0,04
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00

SUMA = 0,28

DPP =,/0,28 = 0,52

La DPP hallada es de: 0,52

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto alpunto de referencia (0), con la ecuacion.
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Dmax=,(X1 - V)% + X2 — V% + - + Xg — V)2

Donde

x = Valor méximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

ITEM

VALOR MAXIMO DE CADA
ITEM

x
i
I
[EN

(X1 _1)2

5

16

16

16

16

16

16

16

16

O |IN(O|N[RIW[IN |-

16

[uny
o

16

=
=

16

[uny
N

16

[Eny
w

16

[EnN
H

16

[EnN
(2}

vuioninnininininnjiniLiLniLniLniun|u,

RN R R R R R R

16

o
3
)
3

240

15,49

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 3,09.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala

valorativaa partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

Dmax = V240 = 15,49

iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:
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Ay B: Adecuacion total
C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

0 3,09 6,18 9,27 12,36 15,45

El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificaciéon, luego de los cuales se somete

nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 0,52 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede seraplicado en

la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 04 - A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacién al instrumento de investigacion CUESTIONARIO DE ESTRES
PARENTAL, del trabajo titulado “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023".

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5: Totalmente de acuerdo con la proposicion
4: De acuerdo con la proposicién

3: Indeciso con la proposicién

2: En desacuerdo con la proposicién

1: Totalmente en desacuerdo

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcién
que le merezca el instrumento de investigacién.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de
validacién
3 |14

El tipo de estudio es adecuado

El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion
El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada
La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacién estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden légico

El nimero de items que cubre cada dimensién es adecuado
10. Se deben considerar otros items

11. Los items miden reaimente la variable

12. Los items estén redactados claramente

13. Metodolégicamente el instrumento es coherente

14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1
16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendréa que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

R

atal

Nt A Nt

©(0(N|OD| OB WIN| =
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alalalalalalalalalalalalala

NININININININININININININININ

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
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Datos del juez experto

Nombre y apellido: _ Soleide  Geonzelos  Rives
Cargo: _Psicoicaa

Teléfono: 9735834920y

Fecha: 4 - Ol -2z023
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ANEXO N°04 -B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacién al instrumento de investigacion CUESTIONARIO DE ESTRES
PARENTAL, del trabajo titulado “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023".

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5: Totalmente de acuerdo con la proposicion
4: De acuerdo con la proposicion

3: Indeciso con la proposicion

2: En desacuerdo con la proposicion

1: Totalmente en desacuerdo

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcién
que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de
validacién
2

El tipo de estudio es adecuado

El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion
El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada
La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden I6gico

El nimero de items que cubre cada dimensién es adecuado
10. Se deben considerar otros items

11. Los items miden realmente |a variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodoldgicamente el instrumento es coherente

14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables

15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1
16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

©| 0N | b IR =

alalalalalalalalalalalalala

R A o A
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Datos del juez experto

Nombre y ;pellido: Marto. Elizbeth )Licona flores
Cargo: __Psicologe:
Teléfono: 9240953
Fecha:
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ANEXON° 04 -C

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacién al instrumento de investigacion CUESTIONARIO DE ESTRES
PARENTAL, del trabajo titulado “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023".

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5: Totalmente de acuerdo con la proposicién
4: De acuerdo con la proposicién

3: Indeciso con la proposicién

2: En desacuerdo con la proposicién

1: Totalmente en desacuerdo

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcién
que le merezca el instrumento de investigacién.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de
validacién
2 18

El tipo de estudio es adecuado

El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion
El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada
La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacién estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden légico

El nimero de items que cubre cada dimensién es adecuado
10. Se deben considerar otros items

11. Los items miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodoldgicamente el instrumento es coherente

14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables

15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1
16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
aspectos habria que suprimirse?

©@INID| OB [N =
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Datos del juez experto

Fecha: |3 -0\ - 292 Mgic P Coeeg YeldeLaTome

C.Ps P 4100

Firma
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ANEXO N°04 -D

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacién al instrumento de investigacion CUESTIONARIO DE ESTRES
PARENTAL, del trabajo titulado “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023".

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5: Totalmente de acuerdo con la proposicion
4: De acuerdo con la proposicién

3: Indeciso con la proposicion

2: En desacuerdo con la proposicion

1: Totalmente en desacuerdo

Marca con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcién
que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de
validacién
[2 T3 4]

3 J4 |

El tipo de estudio es adecuado

Fl disefo es coherente con los ohjetivos de a investigacién
El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada
La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden I6gico

El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado
10. Se deben considerar otros items

11. Los items miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodolégicamente el instrumento es coherente

14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1
16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
aspectos habria que suprimirse?
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Datos del juez experto_, =
Nombre y apellido: <08 Flntd [Mepiaum Qpgre
Cargo: _ Yo rieww Cifewted S Spu Proweeces o

Teléfono: 96 Y7520% 7 '
Fecha: /3/0// 20,
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ANEXO N° 04 - E

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento el formato cuyo objetivo es obtener
su opinion en relacion al instrumento de investigacion CUESTIONARIO DE ESTRES
PARENTAL, del trabajo titulado “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO
DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023".

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5: Totalmente de acuerdo con la proposicion

4: De acuerdo con la proposiciéon

3: Indeciso con la proposiciéon

2: En desacuerdo con la proposiciéon

1: Totalmente en desacuerdo

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcién
que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de
validacién
1. El tipo de estudio es adecuado =12 18 14 @_
2. El disenio es coherente con los objetivos de la investigacion 1 k2 8 14 T
3. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos R E RS
4. Ladivision de la variable en sus dimensiones es adecuada 1 12 18 14 X
5. La escala utilizada es la correcta 1 |2 18 |4 |5
6. Los criterios de evaluacion estan acorde 1 |12 |8 |4 LK
7. Los items planteados representan el tema 1 2 |3 |4
8. Las preguntas siguen un orden légico 1 2.3 14 ee
9. El nimero de items que cubre cada dimensién esadecuado |1 [2 [3 |4 [ X
10. Se deben considerar otros items 1 12 13 |4 L&
11. Los items miden realmente la variable 1 20138 |4 ¥
12. Los items estan redactados claramente 1 [2 18 |4 |5
13. Metodolégicamente el instrumento es coherente 1. (2 13 g [
14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables 1 |2 13 14 -4
15. En opinién generalizada el instrumento es valido 1 12 [3 14 |X
16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

Datos del juez experto , )
Nombre y apellido: _JOSE LS ROSAS RERRID.

Cargo: __ pMEDNICS PSIQUiATRA ASISTEN GAL
Teléfono: 952 G444s53 i

Fecha: _43 [od[2023
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Med. José Luis Résas Berrio
CMP:351 E:038244

PSIQUIATRA

Firma



ANEXO N°05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion: ANSIEDAD Y ESTRES
PARENTAL EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE,
TACNA - 2023, fue aplicado a las madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Francisco, antes de la
aplicacion de los instrumentos se les hizo firmar el consentimiento
informado y por ende dieron la aceptacion de la participacion. El propdsito

de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos.

CONFIABILIDAD EI criterio de confiabilidad se determino a través del
coeficiente Alfa de crombach (indice de consistencia interna), mediante el

meétodo de varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los

siguientes:
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Ansiedad 0,734 20
Estrés Parental 0,714 24
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VARIABLE 1: ANSIEDAD

il'ﬁ *Resultado? [Docurmentod] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Yer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing
=[Sk Ly B i L
SHEQ @M e v K E =

- +

= k

B+ {&] Resultado

& {&] Fiabilidad
(] Titulo

[ Notas

El--{&] Escala: ALL VARI:
[ Titulo

-5 Estadisticas 1
“ L& Estadisticas

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %

Valido 12
Excluido® 0
Total 12

Casos

100,0

100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

734 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

Varianza de

escala si el

si el elemento se elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
Al 33,08 28,265 412 717
A2 33,25 25,477 721 ,688
A3 33,00 23,818 ,837 ,669
A4 33,42 26,992 ,764 ,699
A5 31,67 29,697 ,017 757
A6 32,92 30,083 ,101 ,736
A7 32,92 29,902 ,138 734
A8 33,08 25,902 ,652 ,694
A9 32,00 28,545 ,095 ,754
Al10 32,92 26,447 ,403 714
All 33,33 27,879 ,513 712
Al2 33,58 29,356 431 , 723
Al3 32,08 33,356 -,325 ,786
Al4 33,42 27,902 ,561 711
Al5 33,08 25,902 ,652 ,694
Al6 33,42 27,720 ,601 ,709
Al7 33,42 27,902 ,561 711
Al8 33,00 28,364 416 ,718
Al19 31,83 32,515 -,234 ,793
A20 33,25 27,477 ,409 , 715
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VARIABLE 2: ESTRES PARENTAL

il'ﬁ *Resultadod [Documentod] - IBM 5P55

Statistics Visor

Marke

Archivo  Editar Yer Datos  Transformar  Insertar  Formato Analizar
E= [ s B i |
S H&E Q ) L = - E E % %

«95 +=gREB C

e

E+ {E] Resultado
- [[B Registro
& {E] Fiabilidad

([ Titulo

[ Notas

E--{&] Escala: ALL VAR
...... Titula

-

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

[ Estadisticas

L5 Estadisticas 1

I %
Casos  Walido 12 100,0
Excluido?® 0 0
Total 12 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de M e
Cronkbach elementos

14 24
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacioén total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
El 56,08 70,992 0,278 0,704
E2 56,50 80,273 -0,257 0,749
E3 57,33 72,606 0,054 0,731
E4 57,08 71,174 0,119 0,723
E5 57,58 71,174 0,172 0,714
E6 56,67 68,970 0,288 0,703
E7 57,17 73,061 0,039 0,732
E8 58,00 74,727 0,047 0,720
E9 58,42 73,720 0,253 0,708
E10 58,00 73,091 0,128 0,715
E11 57,25 68,023 0,448 0,690
E12 57,58 68,083 0,590 0,685
E13 57,75 66,386 0,589 0,680
E14 56,42 71,356 0,268 0,704
E15 57,00 64,909 0,646 0,673
E16 57,25 72,023 0,479 0,699
E17 57,58 68,083 0,590 0,685
E18 57,58 65,720 0,678 0,675
E19 58,00 71,818 0,479 0,699
E20 58,00 70,182 0,411 0,696
E21 58,00 70,182 0,411 0,696
E22 57,75 66,386 0,589 0,680
E23 57,33 77,879 -0,148 0,735
E24 57,75 71,114 0,270 0,704
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ANEXO N°06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Institucion: C.S. VISTA ALEGRE
Profesional responsable: Bertha Hilda Mamani Flores de Durand
Beatriz Verdnica Ccama Choquefa.

Poblacién Investigada: Madres de familia que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo con nifios de 1 a 4 afios de edad.

Informacion sobre el procedimiento: “ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023”. El objetivo Determinar el nivel de ansiedad y el
estrés parental en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Vista Alegre, Tacna 2023.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted deberd llenar los
cuestionarios denominados: “CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL” y “ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE W. ZUNG”, dichos cuestionarios seran
entregados personalmente por el investigador.

Confidencialidad de la informacién: El responsable de la investigacién garantiza que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por el investigador y acepto voluntariamente participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréafica) durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Tacna, de del 2023

Firma del paciente:
APellidOS ¥ NOMDIES: e

DNL:
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ANEXO N°07

FOTOGRAFIAS
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ANEXO N° 08 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Ansiedad y estrés parental en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud Vista
Alegre, Tacna 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Intranquilidad
Miedo
Estado de Nivel de Investigacion
Subjetivo exaltacion Descriptivo
Preocupacion L ) .
Aprension Disefio d_e Investigacion
Pesadillas No experimental de corte
transversal
¢Cuél es el nivel de la Dolores corporales | Poblacién
ansiedad y el estrés parental | Identificar el nivel de Cansancio o 135 madres que acuden
en madres que acuden al|ansiedad y el estrés parental | El Presente estudio no agotamiento al  consultorio  de
; P resenta hipdtesis Inquietud Crecimiento y
consultorio de Crecimiento y [en madres que acuden al |P p ' Latidos acelerados | Desarrolle. Centro de
Desarrollo del Centro de | consultorio de Crecimiento y | POrque €s de caracter Ansiedad Mareos Salud  Vista Alegre,
Salud Vista Alegre, Tacna|Desarrollo del Centro de |descriptivo. Desmayos Tacna 20237
20237 Salud Vista Alegre, Tacna — N Dificultad para
Somatico respirar
2023. Cosquilleos Muestra
Ascos y vomitos 100 madres que acuden
Frecuencia urinaria |al consultorio de
Sudoracion Crecimiento y
Acaloramiento Desarrollo, Centro de
Problemas para Salud Vista Alegre,
dormir Tacna 20237
Temblores
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
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¢,Cudl nivel de ansiedad en
madres que acuden al
consultorio de crecimiento y
desarrollo, centro de salud
Vista Alegre, Tacha — 20237

&Cudl es el nivel de
ansiedad subjetiva y
somatico en madres que
acuden al consultorio de
crecimiento 'y desarrollo,
centro de salud Vista Alegre,
Tacna — 20237

¢, Cudl es el ansiedad segun
los indicadores en madres
gue acuden al consultorio de
crecimiento 'y desarrollo,
centro de salud Vista Alegre,
Tacna — 20237

¢,Cudl es el estrés parental
en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y
desarrollo del centro de
salud Vista Alegre de Tacha

-20237

«ldentificar el nivel de ansiedad en
madres que acuden al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Vista Alegre,
Tacna -2023.

eldentificar el nivel de estrés
parental en madres que acuden al
consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Vista Alegre, Tacna - 2023.

eldentificar ansiedad segun los
indicadores en madres que
acuden al consultorio crecimiento
desarrollo centro de salud vista
alegre, Tacna -2023

eldentificar estrés parental segin
sus indicadores en madres que
acuden al consultorio crecimiento
desarrollo centro de salud vista
alegre, Tacna -2023

El Presente estudio no
presenta hipétesis,
porque es de caracter

descriptivo

Estrés parental

- Personalidad

- Creencias

- Autoestima
Malestar _ Sentido
paterno .

competencia
- Estrategias de
- Afrontamiento
Interaccion - Expectativas
disfuncional - Reforzamiento
padre- hijo - Conflictos
- Temperamento
Nifio diffcil - Reacciones
emocionales

Nivel de control

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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¢Cudl es el estrés parental
segln los indicadores en
madres que acuden al
consultorio de crecimiento y
desarrollo, centro de salud
Vista Alegre, Tacha — 20237
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ANEXO N° 09 - RESOLUCION DE FACULTAD N° 11807-
FACS/UNBG

: gﬂi UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°11807-2023-FACS/UNJBG

Tacna, 26 de enero del 2023
VISTO:

El Informe N°06-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 18.01.2023, recibido el
23.01.2023, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién
de Asesor para el proyecto de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por las Est. Ps. Bertha Hilda
Mamani Flores de Durand y Est. Ps. Beatriz Verénica Ccama Choquefa;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesicnal de Enfermeria, en el Capitulo Ill, Art. 07° la
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est. Ps. Bertha Hilda Mamani Flores de Durand y Est. Ps. Beatriz Veronica Ccama
Choqueria, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°06-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, TACNA
- 2023, presentado por las Est. Ps. Bertha Hilda Mamani Flores de Durand y Est. Ps. Beatriz Veronica
Ccama Choquefa, alumnas de la Segunda Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria, de la Facultad
Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede
a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: ANSIEDAD Y ESTRES PARENTAL EN MADRES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, TACNA - 2023, presentada por las Ps. Bertha Hilda Mamani
Flores de Durand y Est. Ps. Beatriz Verdnica Ccama Choquefia, alumnas de la Segunda
Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2°; Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Ps. Bertha Hilda Mamani
Flores de Durand y Est. Ps. Beatriz Verdnica Ccama Choquefia, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Regisiese, comuniquese y archivese,

Dra. len&v Conc\epcrﬁn’ﬂ’é"nldoza Rosado Dra. Iris Effgfnia Paredes Gonzales
DECANA SECRETA ADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distr.: 2da ESEN,arch.

IEPG/mpm

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefonica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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