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RESUMEN

La presente investigacion consiste en determinar el nivel de ansiedad en madres
beneficiarias del programa Juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020; La metodologia es de
tipo de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental transversal. La
poblacion consta de 60 madres participantes del programa Juntos extraido por muestreo
no probabilistico de tipo por conveniencia. La técnica evaluada para la medicion fue la
psicométrica usando la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung (EAA) adaptado por
Astocondor en el 2001, para el analisis y procedimientos de datos se realizo a través del
programa de Microsoft Excel 2016, finalmente los resultados obtenidos indicaron que el
65% madres beneficiarias del programa Juntos presentan una ansiedad moderada.

Concluyendo que 6 de cada 10 madres presentan sintomas de ansiedad moderada.

Palabras clave: ansiedad, madres, programa Juntos, sintomas de ansiedad.



ABSTRACT

This research consists of determining the level of anxiety in beneficiary mothers
of the Juntos Sachabamba-Ayacucho program, 2020; The methodology is of a quantitative
approach, descriptive level, non-experimental cross-sectional design. The population
consists of 60 mothers participating in the Juntos program, extracted by non-probability
sampling of the convenience type. The technique evaluated for the measurement was
psychometric using the Zung anxiety self-assessment scale (EAA) adapted by Astocondor
in 2001, for the analysis and data procedures it was carried out through the Microsoft
Excel 2016 program, finally the results obtained indicated that 65% of mothers benefiting
from the Juntos program have moderate anxiety. Concluding that 6 out of 10 mothers

present symptoms of moderate anxiety.

Key words: anxiety, mothers, from the program together, anxiety symptoms.
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l. INTRODUCCION



En nuestra actualidad los problemas de salud mental va en aumento por
diferentes factores, en lo que va del afio se atendieron mas de 961 mil 611 casos de
trastornos de salud mental en la region de Ayacucho, los problemas de ansiedad son
cada vez mas frecuentes segun las estadisticas 322 mil 339 personas acudieron a los
centros de apoyo psicologico por problemas de ansiedad a pesar de que las cifras son
muy altas hubo personas que no acudieron a los centros por temor al contagio del
COVID (Berrios, 2021).

La ansiedad desde el manual de diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-V, 2018) es definido como un miedo o preocupacion excesiva
dificultando el rendimiento, crecimiento personal en los diferentes ambitos de la vida de
los individuos.

Aquel problema es de interés en diferentes partes del mundo como se demuestra
en el estudio realizado en Guatemala pueblo nuevo de Suchitepéquez con 45 madres
encontraron que tenian ansiedad moderada en un 37% sefiala que las madres presentan
ansiedad con diferentes caracteristicas como son el estado de animo en cuanto a la baja
autoestima, aislamiento, inseguras de si misma entre otros problemas causados por los
hijos, conyugues y familiares de su mismo entorno (Ixcoy, 2015).

Por su lado el estudio realizado en Ecuador cuenca santa Ana con 73 madres
encontraron una ansiedad moderada 87.8% mencionando que la estabilidad econémica
es uno de los factores para que se presente la ansiedad demostrandose que, al tener
apoyo social, pareja y familia el nivel de ansiedad sera escaza (Chacha,Quezada, 2017).

Asi también el estudio realizado en Pert Iquitos con 300 madres encontrando

ansiedad moderada en un 72% las madres pueden estar muchas veces insatisfechas con



su rol, la rutina, las diferentes limitaciones presentadas en el &mbito social y laboral en
algunas ocasiones llegando a pensar que los hijos les complica la economia (Silva,
Torres, 2019)

Al conocer esta problematica que se presentan a nivel internacional y nacional
nos damos cuenta que la ansiedad perjudica a la vida cotidiana de las madres debido a la
falta de oportunidades, responsabilidades mismas del hogar, la pobreza, problemas de la
agricultura, de esta forma la ansiedad genera obstaculos en la vida diaria de las madres
teniendo como consecuencia algunos problemas fisioldgicos.

En la poblacion se evidencia carencias de investigaciones por este hecho es
necesario realizar estudios oportunos, fiables para atender las carencias de la salud
psicoldgica vy fisica de las madres con contextos de pobreza, la metodologia para
conseguir los objetivos propuestos fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
no experimental, la poblacion y muestra son de 60 madres, se utilizo la técnica
psicométrica de la escala de autovaloracién Zung (EAA) para el analisis y
procedimientos de datos se realizé a través del programa de Microsoft Excel 2016,
obteniendo como resultado que el 65% madres beneficiarias del programa Juntos
presentan una ansiedad moderada. Concluyendo que 6 de cada 10 madres presentan

sintomas de ansiedad moderada.



1. REVISION DE LITERATURA



2.1.Antecedentes

Internacionales

Ixcoy (2015) realizo su estudio que tuvo por objetivo “Determinar el nivel de
ansiedad que manifiestan las madres de los nifios con necesidades educativas
especiales”. Con su estudio descriptivo, trabajo con 45 madres de familia de Pueblo
Nuevo Suchitepéquez, teniendo como objetivo determinar el nivel de ansiedad que
manifestaban las madres encontr6 que 24 personas presentaron problemas de ansiedad
alta evaluadas por medio del cuestionario auto evaluativo STAI082. Llego a la
conclusion: “La ansiedad alta fue menor con relacion a los porcentajes promedio y bajo,
lo que indica que las madres no manifiestan niveles altos de ansiedad, el intercambio de
actividades laborales como cotidianas, permiten sustituir la problematica de los hijos por
el bienestar de las madres, la aceptacion de la madre que debe conducir ayudar al nifio
con necesidades educativas especiales hara que la problematica sea minima, el control
emocional de las madres y la superacion del problema, ayuda a que la atencion del nifio
con necesidades educativas especiales sea de calidad, posterior a la investigacion se
establecen los resultados de ansiedad estado y rasgo en alto el 24%, normal el 37% y
bajo 29% lo que apoya la hipdtesis nula que dice: La ansiedad de las madres no inciden
en los nifios con necesidades educativas especiales”.

Chacha y Quezada (2017) realizaron una investigacion sobre “la prevalencia de
ansiedad en madres en el cuidado del nifio con y sin capacidad y factores asociados en el
centro de educacion inicial Angelitos y centro de desarrollo integral para las personas
con Sindrome de Down. Cuenca, 2016 tuvieron el objetivo: “Determinar la prevalencia

de la ansiedad de la madre en el cuidado del nifio con y sin discapacidad y factores



asociados en el centro de educacion inicial Angelitos y centro de desarrollo integral para
las personas con Sindrome de Down. Cuenca, 2016. Método y materiales: Cuantitativo
transversal de prevalencia en madres cuidadoras de los nifios con y sin discapacidad de
dos centros educativos. Para evaluar la ansiedad materna se empled el test de Hamilton,
el test de Apgar familiar para evaluar la disfuncién familiar y los demas datos se recogid
por anamnesis. Con el software SPSS se realiz6 el analisis descriptivo y luego de
asociacion con el Chi cuadrado. Se uso la razon de prevalencia con Intervalos de
Confianza del 95% vy el valor p > 0,05. Resultados: De 82 nifios que asisten a los centros
de educacion el 54,9% son varones con una edad media de 4,3 afios. De las madres
cuidadoras el 51,2% son casadas con una edad media de 29 afios (DS 9,5) y el 62,2%
tiene nivel de educacion bachillerato.
Nacional

Silva, Torres y tatiana (2019) realizaron una investigacion que lleva por titulo
“Ansiedad en gestantes adolecentes y adultas que acuden a un centro de salud en la
ciudad de lquitos-2017” cuyo objetivo fue de “Determinar el nivel de ansiedad rasgo-
estado que presentan las gestantes adolecentes y adultas que acuden a un centro de
salud” la metodologia que emplearon fue de tipo cuantitativa, trasversal prospectiva,
descriptiva simple donde la poblacién fue de 600 gestantes y la muestra de 300 gestantes
segun analisis estadistico. Llegaron a la conclusion de que el nivel de ansiedad rasgo-
estado que presentaban las gestantes adolecentes y adultas es de 22.7% de nivel de
sobre promedio de ansiedad estado y el 1.7% un nivel alto mientras que 14.3% presenta
ansiedad rasgo sobre promedio y el 3.7% un nivel alto de ansiedad de rasgo. Se puede

apreciar tambien que el 72.7% se evidencia también que en cuanto a ingresos



econdémicos mensuales el 71,9% percibe — S/500.00 presentando ansiedad rasgo
Promedio y el 38,9% del mismo modo el 60,0% percibe — S/500.00 mensuales y el
40,0% percibe S/1.000.00 mensuales ambos presentando ansiedad estado alto.

Local

De la cruz (2020) realizo una investigacion “relacion entre nivel de bienestar
psicoldgico y ansiedad en madres de un comité del programa nacional cuna mas del
distrito de huanta,2020” ¢l objetivo fue medir la relacion entre el nivel de bienestar
psicolégico y el respectivo nivel de ansiedad en las madres, su metodologia fue de tipo
observacional su poblacion estuvo conformado por veintisiete madres y su muestra
probabilistica de veinticinco madres adultas las escalas que se utiliz6 en esta
investigacion fue la escala de bienestar (EBP) y la escala de autovaloracién de ansiedad
Zung. Como resultados de esta investigacién evidencian el valor de 0,371y 0,05 se
determina que no hay relacion entre el nivel de bienestar psicoldgico y la ansiedad, el
nivel prevalente del bienestar psicoldgico es de 48% y el de ansiedad 88% de esta
manera en la investigacion nos muestra que no hay relacion entre las dos variables.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Ansiedad.

2.2.1.1.Concepto segun Zung.

La ansiedad es el temor anticipado cuyo origen es desconocido o es complicado
reconocer cuando se genera el trastorno donde el rasgo central es el intenso malestar
mental donde el individuo es incapaz de controlar esos sucesos futuros esta a su vez

presenta sintomas fisicos como la tensién muscular, sudor, molestias estomacales,



sensacion de desmayo, el trastorno mismo en si definida desde el punto de vista
psicobiolégico cuando el mismo organismo se encuentra en alerta ante cualquier
estimulo externo (Zung, 1965).

Garcia & Argumedo (2013) el concepto de ansiedad puede ser variado como la
siguiente: “Condicidon emocional transitoria que puede variar en intensidad y fluctuar a
lo largo del tiempo, en el contexto de la consulta de emergencia, considerada por el
paciente como una amenaza fisica anticipatoria y caracterizada por tensién, aprension e
hiperactivacion del Sistema Nervioso Autonémico”.

El concepto que tenemos de ansiedad es muy destacado en los estudios
psicoldgicos, pero aun no hay una definicion Unica o exacta, la ansiedad es una
sensacion humana basica que se da con la sensacion de intranquilidad con ideales muy
parecidos los investigadores Tobal & cano (1995) ellos definen a la ansiedad como una
reaccion emocional que consiste en sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion
y opresion. Con definiciones mas complejas Rojas (2009) nos dice que la ansiedad es
una respuesta a los diferentes estimulos de acuerdo a nuestro entorno donde se da un
incremento en la fisiologia de nuestro comportamiento ya sea emocional o cognitiva
todo esto genera que la persona esté alerta ante un posible peligro pero esta de manera
subjetiva, de esta manera la ansiedad es conocida de manera multidimensional que tiene
tres componentes diferentes como el fisioldégico, motor y cognitivo donde la parte
fisiologica esta relacionado con el sistema nervioso autonomo todo esto lleva a las
palpitaciones, falta de respiracion y sudor todo esto esta presente en nuestra vida

cotidiana al enfrentarnos a diferentes miedos como el miedo a un examen, etc. pero esta



cambia cuando ya nos dificultan nuestra forma de vida es ahi cuando la ansiedad se
vuelve patoldgica.

La ansiedad es un sentimiento de frustracion, miedo, rechazo y no existe persona
que no lo haya vivido la ansiedad se presenta en diferentes circunstancias de la vida ya
sean con las cosas cotidianas o los problemas laborales, a esta ansiedad que se asocia a
la vida misma se denomina que es normal, la ansiedad se vuelve trastorno cuando esta se
basa en un sentimiento que no permite continuar con una vida normal y que esta a su vez
se vuelve grave cada vez mas de acuerdo al tiempo van dafiando las relaciones
interpersonales como las laborales, en el instituto nacional de salud mental propone tres
tipos de ansiedad estas serian el trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad social, los trastornos de angustia estas a su vez son diagnosticadas
frecuentemente (Reyes Marrero y de Portugal Fernandez del Rivero, 2019).

La ansiedad es una respuesta emocional que muestra un individuo frente a
amenazas o0 algun peligro, también la podriamos decir respuesta de anticipacion ante
cualquier tipo de estimulo de manera externa o interna, la ansiedad nos ayuda a poner
nuestras propios recursos ante la basqueda de una solucion ante cualquier tipo de tensién
pero no tenemos que confundir la ansiedad normal con el trastorno de esta, es por esta
razén que la ansiedad es considerada como un trastorno mental prevalente ya que la
ansiedad engloba una serie de cuadros clinicos estos factores se pueden ver a nivel
social, familiar y laboral (Humanidades, 2012).

La ansiedad lo que lo provoca no necesariamente se puede identificar, lo que
resalta en esta es la percepcion subjetiva de amenaza con anticipacion al futuro o lo que

nos llegue a pasar mas adelante, la ansiedad se vuelve clinica cuando afecta a la vida



cotidiana de una persona en esta afeccion se presenta con las preocupaciones, miedos y
enojos; la ansiedad a veces se confunde ya que los sintomas fisicos se relacionan con el
infarto otro sintoma se da cuando no se puede respirar, sensaciones en el pecho, pero con
mas facilidad actta en la contractura muscular (contreras & padro, 2018).

En el diccionario de la real academia espafiola el significado de la ansiedad
proviene del latin anexitas determinandolo, asi como un estado de inquietud del &nimo
pudiendo ser las sensaciones mas constantes de la persona. Segun ortega y Zubeida
(2003) nos dice que la ansiedad es parte de nosotros dando asi una respuesta adaptativa
su incorporacion fue tardia a la psicologia ya que es tratada desde 1920 desde distintas
perspectivas.

2.2.1.2. Definicion segun el DSM-V

Segun el DSM-V el trastorno de ansiedad muestra caracteristicas de miedo, pero
de manera excesiva, el miedo presentado se da como una respuesta emocional ante un
posible peligro que pueden ser reales 0 imaginarias mientras que la ansiedad es una
respuesta anticipada de una posible amenaza futura a menudo toda esta anticipacion se
da por el estrés muchos de estos trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y
tienden a persistir si no se tratan. Los casos mas frecuentes son en mujeres que en
varones aproximadamente en una proporcion de 2,1 (DSM-V, 2018).

El trastorno de ansiedad se diferencia del miedo debido a que se tiene una
manera excesiva y van mas alla de lo que normalmente se desarrollan se sabe que los
pacientes con ansiedad mayormente sobrestiman el peligro en situaciones que temen o

evitan siempre teniendo en cuenta el contexto cultural, el trastorno de ansiedad se puede
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diagnosticar cuando se demuestra sintomas fisioldgicos sin consumo de sustancias y que
se hayan presentado ya mas de seis meses (DSM-V, 2018).

El trastorno de ansiedad por separacion es cuando la persona se encuentra
asustada ansiosa debido a la misma separacion de las personas por las cuales presenta un
apego de manera inapropiada sintiendo que las personas que quiere podrian sufrir dafios
presentando por consiguiente pesadillas o sintomas fisicos de angustia esto se puede
desarrollar mayormente en infantes pero pueden manifestarse de igual manera en adultos
(DSM-V, 2018).

Las personas con fobias especificas experimentan una mayor activacion
fisioldgica presentando un deterioro del funcionamiento psicosocial y una disminucion
de su calidad de vida, el miedo y la ansiedad se manifiestan de manera inmediata debido
a la situacion fobica existen diversos tipos de fobia como son hacia los animales, sangre,
inyecciones, entorno, etc. (DSM-V, 2018).

El trastorno de panico es cuando el individuo presenta crisis inesperadas que son
persistentes y viven preocupados debido al miedo de que vuelva la crisis estas a su vez
se manifiestan con un miedo o un malestar intenso que solo dura unos minutos y se
presentan sin razén aparente teniendo relacion con otros trastornos.

Trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza mayormente por presentar una
ansiedad persistente y excesiva, una preocupacion sobre varias situaciones ya sea el
trabajo o el rendimiento escolar puesto que la persona lo llega a percibir como dificiles
de controlar presentando inquietud o sensaciones de fatiga, nerviosismo, dificultad para
poder concentrarse, irritabilidad, alteraciones en el suefio y tension muscular (DSM-V,

2018).
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Los trastornos de ansiedad inducidos por medicamentos son provocados por el
mismo consumo excesivo de estas pueden conducir a episodios cardiovasculares y el
infarto de miocardio en este caso ya no se consideraria como ansiedad mas seria una
afeccion medica causada por el mismo consumo de sustancias o el excesivo consumo de
medicamentos.

Mientras que los trastornos no especificados causan un deterioro en la salud
fisica y social pero no presentan ninguna de las caracteristicas de la ansiedad, este se
utiliza cuando el medico no encuentra suficiente informacién para hacer un diagnostico
(DSM-V, 2018).

2.2.1.3. Caracteristicas de la ansiedad.
Las caracteristicas de la ansiedad las m&s comunes son:
e La pérdida de control
e Sensacion de ahogo
e Temblores
e Bochornos
e Disminucion del suefio
e Pensamientos obsesivos
e Sudoracion
¢ Incapacidad de concentrarse
e Irritabilidad
e Dolores de cabeza

e Ritmo cardiaco acelerado

12



e Mareos/fatiga

2.2.1.4. Causas.

Las causas de la ansiedad no estan del todo claro ya que pueden ser ciertas
experiencias que puedan presentarse como acontecimientos traumaticos, el rasgo
hereditario también puede ser un factor.

Segln Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamdn, (2008) la ansiedad puede
tener las siguientes causas:

Factores predisponentes, se encuentran las variables bioldgicas hereditarias que
hacen que el individuo llegue a presentar algunas alteraciones de ansiedad que solo
necesita algn estimulo externo para activarla se podria decir que los aspectos de la
personalidad son referidos siempre teniendo en cuenta la historia de la persona.

Factor activador, en este factor se tiene en cuenta las situaciones, hechos y
circunstancias que pueden activar el sistema de alerta de algunos individuos y la
determinada preparacion para responder ante estos estimulos con una respuesta propia se
podria relacionar con la misma amenaza y su naturaleza.

De forma general la ansiedad es ocasionada de dos formas la primera es la
posible imposibilidad de realizar planes, deseos o necesidades ya que estas son
importantes para el crecimiento personal de cada individuo por ejemplo conseguir una
casa propia. La segunda forma es una posible problematica de objetivos que se hayan ya
logrado un ejemplo: seria cuando alguien logra concluir una carrera y no llega al estatus
que se espera; de manera continua se puede mencionar que otra de las causas serian los

estimulantes ya sea por el estrés 0 consumo de sustancias.
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Factor de mantenimiento, este aspecto se le considera ya que los problemas de
ansiedad no han sido resueltos en su totalidad llegando a la predisposicion de que con
algun estimulo vuelva a presentarse en aumento llegando a ser un problema maés
complejo.

2.2.1.5. Sintomas.
Garcia & Argumedo (2013) la ansiedad se ve evidenciada en tanto a nivel

cognitivo, fisiologico, emocional y conductual.

2.2.1.5.1. Sintoma Cognitivo.

Hacen referencia a “Pensamientos, ideas o imagenes de caracter subjetivo, asi
como a su influencia sobre las funciones superiores” como se mencionan a continuacion:

Preocupacion, pensamientos negativos, aprension, inferioridad, incapacidad,
anticipacion de Amenaza, dificultad para concentrarse, dificultad en la toma de
decisiones, pérdida de control, pensamiento poco claro.

2.2.1.5.2. Sintoma Fisioldgico

En la reaccion al sistema organico tenemos lo siguiente:

Sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinales,
sintomas genitourinarios, sintomas neuromusculares, sintomas neurovegetativos.

2.2.1.5.3. Sintoma motor

A nivel del sistema motor podemos ver los, comportamientos observables,
hiperactividad, paralizacion motora, movimientos repetitivos, movimientos

desorganizados, tartamudeo, conductas de evitacion.
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2.2.1.6. Niveles de ansiedad.

En los niveles de ansiedad podemos encontrar tres tipos desde leve, moderada,
grave cada una de estas presenta diferentes manifestaciones (Zung, 1965).

2.2.1.6.1. Ansiedad leve.

es cuando una persona esta en alerta, donde funcionan las capacidades de
percepcion y observacion esta ansiedad es benigna o llamado también ligero las
reacciones fisioldgicas respiracion entrecortada y ocasionalmente frecuencia cardiaca y
tension ligeramente elevada.

2.2.1.6.2. Ansiedad moderada.

Es cuando la persona experimenta de manera limitada lo que oye o siente y su
manera de percepcion es lo que sucede en su entorno y lo que pueda observar en sus
reacciones fisicas podemos encontrar boca seca, estomago revuelto, masculos tensos, no

poder relajarse, insomnios.

2.2.1.6.3. Ansiedad grave.

En esta ansiedad la persona no observa lo que ocurre en su entorno es incapaz de
sentir o ver cualquier estimulo su atencién se basa en detalles dispersos y distorsionan lo
que observan disminuyendo asi la secuencia légica con el estimulo sus reacciones
fisioldgicas son sensacidn de ahogo, movimientos involuntarios, temblores, expresion

facial de terror.
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2.2.2. Enfoques de la ansiedad.

2.2.2.1. Enfoque psicoanalitico.

Sigmund Freud nos da a entender que la ansiedad son manifestaciones de
conflictos que se encuentran reprimidos en nuestro inconsciente y que estas a su vez
determinan una conducta, desde el punto de vista del psicoanalisis es el miedo que una
persona experimenta en su entorno lo cual lo rodea como también acontecimientos

pasados que aun no se superan (Maisto, psicologia, 2018).

2.2.2.2. Enfoque interactivo multidimensional.

El enfoque interactivo multidimensional nos detalla que la ansiedad es la
respuesta a las experiencias fisicas que una persona cree que son peligrosas, donde
tienden a presentar un miedo excesivo y ciertos pensamientos negativos, nos determinan
tres dimensiones los cuales son fisioldgicos, motores y cognitivos que en respuesta de la

ansiedad reaccionan de manera autbnoma.

2.2.2.3. Enfoque conductual.

Skinner, B. 1974, citado en Torres & Guevara (2018) Sostiene que la conducta
"solamente puede manifestarse cuando un estimulo precede de manera caracteristica a
un estimulo aversivo con un intervalo de tiempo suficientemente grande para permitir
observar cambios en la conducta” (Carrillo, 2017).

Skiner menciona que la ansiedad es "un estimulo que previamente no sea capaz
de evocar respuestas de ansiedad puede adquirir el poder de hacerlo, si resulta que esta
actuando sobre el organismo cuando la ansiedad esta siendo evocada por otro estimulo”

(Barrera & Reyes, 2020).
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“Entonces se convierte en un estimulo condicionado a la ansiedad y la ansiedad por él
evocada puede en ocasiones posteriores condicionarse a otros estimulos™

Los teodricos conductistas no diferencian entre miedo y ansiedad ya que ambos se
manifiestan fisiolégicamente de la misma forma y se muestran de acuerdo al afirmar que
la ansiedad perturba el funcionamiento y no parece servir a ningun fin practico

El enfoque Cognitivo: “Distingue la ansiedad del miedo afirmando que la

ansiedad es un proceso emocional y el miedo es un proceso cognitivo. EI miedo
involucra una apreciacion intelectual de un estimulo amenazante; y la ansiedad involucra
una respuesta emocional a esa apreciacion™ (Villanueva, 2018).

Gasall (2006) nos da a conocer que el trastorno de ansiedad son problemas
comunes de la salud mental, y esta a su vez es superior al consumo o abuso de
sustancias. La ansiedad es la manera en el cual expresamos lo emocional con una
sensacion exagerada, con temor que en muchas ocasiones identificamos los factores que
lo producen (Robles, 2015).

Ansiedad forma parte de una reaccion natural no siempre es patolégica por eso es
fundamental diagnosticar si la ansiedad perjudica la vida cotidiana o solo es parte de
nuestra reaccién natural dado por el estrés.

Segun Hamilton la ansiedad es un estado de tension que nos refleja el estado
psiquico de la persona, normalmente la funcién de la ansiedad seria activar y movilizar a
la persona frente a situaciones amenazantes de tal manera que pueda neutralizarla
satisfactoriamente, el autor agrega que la ansiedad es un fendmeno que se da en toda
persona bajo condicion normal como también se da de forma desagradable esta se ve

con la tension y el malestar.
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2.2.3. Etapa de la maternidad.

En la etapa de la maternidad se presenta un monton de pensamientos obsesivos y
esto conlleva a una ansiedad determinada ya sea leve o grave perjudicando la calidad de
vida de las madres, algunas de ellas llevan suefios truncados, una economia baja,
dificultades en los quehaceres domesticos con esto podria decir que las madres tienen
que tener una estabilidad emocional para poder vivir mejor con su familia (Martinez
Castro, 2018).

2.2.4. Programa Juntos.

Es un programa social que tiene como fin transferencias monetarias lo cual apoya
a las familias mas pobres el programa juntos transfiere el 30% de presupuesto
invirtiendo en la mejora de los diferentes servicios como es la educacion, alimentacion,
promoviendo actividades que fortalezcan a los miembros de este programa a las madres
se les ensefia a tejer, cocinar, leer en pro de su crecimiento para que se trabaje en
conjunto con los centros de salud, trabajadores sociales y los respectivos economistas.
Este programa es en funcion del bienestar de los mas pequefios ofreciendo asi un futuro
con una mejor calidad de vida y aspiraciones (Huarachi, 2017).

2.2.5. Ansiedad en el Peru

La ansiedad en el Pert en el altimo afio fue incrementando més por la situacion
que estamos pasando ya que aumento la preocupacion de las personas por infectarse, el
miedo por las diferentes informaciones presentadas por los medios de comunicacion en
un estudio revelo que las emociones iban en incremento de manera negativa donde se
hace presente la ansiedad ya que con ella los cambios corporales ya son interpretados

como una enfermedad ocasionando conductas des adaptativas uno de ellos es realizarse
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las pruebas de descarte del COVID-19 de manera muy permanente, el aumento
exagerado de ansiedad al realizar las compras en lo que respecta al cuidado y proteccion
personal. Por otra parte, el bajo nivel de ansiedad también indicaria que a las personas
no les importa su salud incumpliendo con las normas respectivas de salud establecidas

por nuestras autoridades (Huarcaya, 2020).
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I1Il. METODOLOGIA
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3.1.Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que se buscé obtener
resultados que permitan hacer generalizaciones en el nivel de ansiedad en las madres del
programa Juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020 (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

3.2.Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue descriptivo porque busco describir el nivel de
ansiedad en las madres del programa Juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020 (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014).

3.3.Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion de estudio corresponde al tipo no experimental
transversal debido a que no se manipulo las variables y solo describieron los hechos, sin
alterar en lo absoluto la variable de estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.4.Poblacion y muestra.

Poblacién:

La poblacion fueron las madres de las comunidades rurales de Sachabamba
donde es importante conocer el nivel de ansiedad ya que son madres que se dedican a la
agricultura, ganaderia y crianza de sus hijos ademas de ello son madres que vivieron la
violencia sociopolitica de nuestro pais por ende es necesario conocer sus niveles de
ansiedad, segun el padrén realizado por el centro poblado Sachabamba 2020 se tiene 60
madres beneficiarias del programa Juntos empadronadas donde todas ellas son bilingtes.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico a conveniencia del

investigador segun los criterios de inclusion y exclusion:
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Inclusion

Madres mayores de 18 afios y menores de 50.

educacion primaria completa.

informado.

Exclusion

Madres que no completaron en la totalidad el cuestionario

Madres que no asistieron a la reunion programada.

3.5.Definicion y Operacionalizacion de variables

Madres que saben leer y escribir, como también que cuenten con grado de

Madres que aceptaron participar en la investigacion y firmen el consentimiento

Madres que en trascurso de la aplicacion del cuestionario desearon retirarse

VARIABLES DE DIMENSIONES/ VALORES TIPO DE

CARACTERIZACION  INDICADORES FINALES VARIABLE
Edad Autodeterminacion Afios Numeral,

continua, razon

Religion Autodeterminacion Catolico, Categorica,
evangélico nominal,

dicotémica.

Estado civil Autodeterminacion Soltera Categorica,
Casada nominal,

Conviviente politomica.
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VARIABLE DE DIMENSIONES/ VALORES TIPO DE

INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE
Ansiedad No tiene Alto Categorica,
dimensiones Moderado ordinal
Bajo politdmica

Fuente: elaboracion propia

3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario, encuesta para la recoleccion de las variables de edad,
religion, estado civil a su vez se ha utilizado la técnica psicométrica de la escala de zung
EAA.

La escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA), autor William W.K Zung la
administracion es de manera individual y colectiva con una duracién de 10 minutos
aproximadamente, en nuestro pais la adaptacion, validez y confiabilidad fue por el
estudio de Astocondor en el 2001, revisada y adaptada convenientemente al nivel
sociocultural y educativo con 100 habitantes entre hombres y mujeres de las
comunidades nativas aguarunas-Amazonas donde obtuvo un nivel alto de 0.80 para
después aumentarlo al 0.90 a través del coeficiente V de Aiken.

Comprende un cuestionario de 20 items, cada no referido a manifestaciones
caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos para su aplicacion se le pide al
sujeto que ponga una marca en el recuadro que él considere méas adecuado a como se ha
sentido en la dltima semana, se puntda los valores de cada escala dandole el nivel de

ansiedad que corresponde a cada evaluado (Astocondor, s.f.).
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3.7.Plan de analisis.

El presente estudio empleo el andlisis univariado, para variables categéricas
como la ansiedad, estado civil, religion se calculo frecuencias absolutas y relativas,
mientras que para las variables numéricas como edad se calcul6 medidas de tendencia
central de dispersion, para ello se utilizé el programa informativo Microsoft office Excel

2016.
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3.8.Matriz de Consistencia:

Titulo Enunciado del Objetivos Variable Metodologia
problema
Ansiedad en (Cual es el nivel de  General: Ansiedad Tipo:
madres ansiedad en madres Determinar el nivel Cuantitativo
beneficiarias  beneficiarias del de ansiedad en las Nivel:
del Programa Programa madres descriptivo
JUNTOS JUNTOS del beneficiarias del Disefio:
Sachabamba- Centro Poblado de  programa juntos No experimental
Ayacucho Sachabamba-2020? Poblacion:
2020 Especificos: Todas las madres beneficiarias del Programa
e Identificar Variables de JUNTOS Sachabamba.
estado Civil de  caracterizacion: Muestra:
las madres. > Religion Se tendra 60 madres beneficiarias del Programa
e Identificar la » Estado civil JUNTOS.
religion de las > Edad
madres. Instrumento:
e Identificar la Escala de ansiedad de Zung.
edad de las
madres.
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3.9.Principios éticos

Este presente trabajo de investigacion fue de manera reservada con respeto a la

hidalguia de la persona, asi mismo dando a conocer que toda indagacion realizada en el

presente trabajo son para fines académicos unicamente (Uladech Catolica, 2020).

Proteccion a las personas, todas las madres beneficiarias participaron libre y
voluntariamente en la investigacion firmando como se muestra en las evidencias el
consentimiento informado.

Confidencialidad, se cumplio el respeto a la privacidad, a su informacién teniendo
en cuenta en los instrumentos evitando mostrar su identidad, sin fotografias de las
beneficiarias ni exponiendo sus datos como se muestra en los anexos.
Beneficencia, se dio la informacion privada a cada madre después de hallar los
resultados asi mismo agradeciendo su participacion brindando algunas
recomendaciones a las beneficiarias que presenten rasgos de ansiedad.

La participacion de las beneficiarias fue voluntaria al iniciar el recojo de datos
procedi a explicar a las madres que estaban en su derecho de aceptar o rechazar la
realizacion del cuestionario.

En la presente investigacion no existié ningun conflicto de intereses de tipo

econdmica ya que el estudio que se esta realizando es sin fines de lucro.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA 1 Resultado general de los niveles de ansiedad en madres beneficiarias del
programa juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020.

Nivel de Ansiedad f %
severo - -
Moderado 39 65.0
normal 21 35.0
Total 60 100.0
Fuente: instrumento de recoleccion de EAA Zung.
70% 65%
60%
@ 50%
£ 40% 35%
(]
© 30%
&

20%
10%
0%

0%

severo Moderado normal
Nivel de Ansiedad

GRAFICO 1 Resultado general de los niveles de ansiedad en madres beneficiarias del
programa juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020.

Descripcion: se visualiza en la tabla 1 y grafico 1 del total de la poblacién de 60

madres equivalentes al 100%, se evidencia en la variable de ansiedad que ninguna madre

tiene un nivel severo de ansiedad, asi mismo se observa que el 65% con el nimero de 39

evaluadas presentan el nivel moderado y para finalizar el 35% equivalente a 22 madres

tiene el nivel normal de ansiedad
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TABLA 2 Religion de las madres beneficiarias del programa juntos Sachabamba-
Ayacucho,2020.

Religion f %

Catolica 44 73%
Evangélica 16 27%
Total 60 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de informacion

80% 73%

27%

M Religidn catolico 44  m Religidon evangelico 16

GRAFICO 2 Religion de las madres beneficiarias del programa juntos
Sachabamba-Ayacucho,2020.

Descripcion: se evidencia en la tabla 2 grafico 2 del total de la poblacién de 60
madres equivalente al 100%, referente a la religion de las evaluadas el 73% con cifra de 44
madres son de religién catolica y el 27% con cifra de 16 madres pertenecen a la religién

evangélica.
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TABLA 3 Edad en madres beneficiarias del programa juntos Sachabamba-
Ayacucho,2020.

Edad f %
18a29 22 37%
30a40 23 38%
41a50 15 25%
Total 60 100 %

Fuente: instrumento de recoleccién de informacion

40% 37% 38%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

25%

porcentaje

22 23 15
18-29 30-40 41-50
Edad

GRAFICO 3 Edad en madres beneficiarias del programa juntos Sachabamba-
Ayacucho,2020.

Descripcion: en la tabla 3 y grafico 3 del total de la poblacién de 60 madres
equivalentes al 100%, se observa que el 37% de evaluadas equivalentes a 22 madres
pertenecen a la edad de 18 a 29 afios, asimismo el 38% equivalente a 23 madres se ubican
en las edades de 30 a 40 afios y para acabar el 25% equivalente a 15 madres estan en las

edades de 41 a 50 afos.
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TABLA 4 Estado civil de las madres beneficiarias del programa juntos Sachabamba-
Ayacucho,2020.

Estado civil f %

Soltera 19 32%
Casada 20 33%
Conviviente 21 35%
Total 60 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de informacion

35.50% 35%
35.00%
34.50%
o 34.00% o
T 33.50% 33%
ch 33.00%
g 32.50% 32%
32.00%
31.50%
31.00%
30.50%
19 20 21
soltera casada conviviente

GRAFICO 4 Estado civil de las madres beneficiarias del programa juntos
Sachabamba-Ayacucho,2020.

Descripcion: se evidencia en la tabla 4 y grafico 4 del total de la poblacién de 60
madres equivalentes al 100%, referente a la situacion de estado civil de las evaluadas el
32% con cifra de 19 madres son solteras, el 33% de mamas que son 20 pertenecen al estado

civil de casadas y para culminar el 35% equivalente a 21 madres son convivientes.
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4.2.Anélisis de resultados:

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en las
madres beneficiarias del programa juntos Sachabamba-Ayacucho, 2020, en donde se
encontré que la mayoria de las madres presentan una ansiedad moderada, lo cual quiere
decir que, presentan problemas como la falta de suefio, muslos tensos, cansancio,
preocupacion constante que pueden llevar consigo a una probabilidad de taquicardia ya que
los sintomas ya mencionados pueden desestabilizar a las madres en su desempefio diario en
su hogar (Zung, 1965).

Este nivel de ansiedad podria darse debido a que las madres son las méas vulnerables
a presentar ansiedad por la responsabilidad del hogar, hijos, economia del mismo modo va
afectando a los integrantes de la familia ya que se haran presentes los sintomas propios de
la ansiedad como son dolores de cabeza, bajas defensas, problemas de suefio, riesgos
cardiacos perjudicando la vida de cada una de ellas que son los pilares de cada familia en el
mundo (Martinez Castro, 2018).

Aproposito se hall6 semejanza con nuestros resultados en estudios internacionales
realizados en Pueblo Nuevo Suchitepéquez, Guatemala y Cuenca Santa Ana, Ecuador con
45y 73 madres de familia utilizando el cuestionario auto evaluativo STAI082 y Hamilton,
encontrando un 37% y 87.8% de ansiedad moderada (Ixcoy, 2015; Chacha, Quezada,
2017). Los resultados encontrados por los autores ya mencionados tienen similitud porque
ambas se realizaron en paises latinoamericanos en vias de desarrollo, compartiendo la
misma geografia (sierra)como la presente investigacion.

Asi también encontramos similitud con nuestros resultados en estudios nacionales
realizados en Huanta e lquitos, Pert con muestras de 25 y 300 madres del programa

nacional Cuna Mas y centro de salud de Iquitos, encontrando un 88% y 72% de ansiedad
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moderada (De la cruz betalleluz, 2020) esta similitud encontrada en el estudio de los
autores mencionados se aprecian a pesar de las diferencias geograficas, economicas y
culturales como también la tasa de natalidad, trabajos de agricultura razones por la cual la
ansiedad se hace presente en las madres de familia asi como también las carencias
afectivas, crianzas no saludables, aprendizaje de roles estereotipados de genero son factores
caracteristicos de los problemas mentales como es la ansiedad (MINSA, 2018) podria
deberse a su condicion de trabajadoras del hogar, responsabilidades de los hijos.

Una de las limitaciones del presente estudio es que probablemente las madres no
fueron lo suficientemente honestas al responder cada item de la encuesta realizada, para
ello se le hizo una breve indicacion sobre la importancia de la honestidad y los beneficios
gue puede traer consigo como también podrian servir para toma de decisiones en la salud
psicoldgica.

Otra de las limitaciones presentadas en el estudio es la ubicacion geografica ya que
por la crisis sanitaria mundial del coronavirus se restringié la entrada a la poblacién para
poder llegar a cada madre que no cuenta con la tecnologia debido a ello la investigadora
tuvo que realizar la cuarentena respectiva de 15 dias se tuvo la autorizacion de las
autoridades de salud para poder aplicar la encuesta a la poblacion estudiada, cumpliendo
todos los protocolos de salud establecidos.

Otra de las fortalezas del estudio fue la excelente propiedad psicométrica de la
escala de ansiedad EAA Zung que se utilizo en la recoleccion de datos mostrando una

confiabilidad de 0.78 segun el alpha de Cronbach (Zung, 1965).
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V. CONCLUSION
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5.1.Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos y respectivamente analizados, se concluye
que el nivel de ansiedad de las madres beneficiarias del programa juntos sachabamba-
Ayacucho,2020 se encuentran en nivel moderado.

Asi también la mayoria de las madres son de religion catolica, convivientes de 30 a

40 afos de edad.
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5.2.Recomendaciones:

e A lapresidenta del programa JUNTOS se le recomienda gestionar un apoyo
psicoldgico para reducir los sintomas de la ansiedad presentada por las madres del
programa.

e Alos futuros investigadores continuar realizando investigaciones que contribuyan a
estudios experimentales para reducir la ansiedad en las madres de las zonas rurales
de nuestro pais.

e Al ministro de salud se le recomienda implementar centros de salud mental
comunitarios en las zonas alejadas donde no se cuenta con uno y de esa manera

reducir la ansiedad presentada por las madres.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para la recoleccién de datos.

ENCUESTA

INDICE EAA

Nombre
Edad Estadoctval_ Religion =~~~
Fecha
é . Nunca o
SITUACION QI_]E ME o A Con bastantc Siempre o casi
DES CRIBE . veoes frecuencia sicmpre
L Nunca

Me siento mds nervioso{a) y ansioso{a) que
de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despicrto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y
partirme cn pedazos.
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD ELABORADO POR W. K.
ZUNG ADAPTADO POR ASTOCONDOR EN 2001.

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

Nunca o A Con bastante Siempre o casi
veces frecuencia siempre
Casi
Nunca
1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a)
que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razén.
3 | Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esté bien y que nada malo
puede suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas.
7 Me mortifican los dolores de la cabeza,
cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer
en calma facilmente.
10 Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.
11 | Sufro de mareos.
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 Se me adormecen o me hincan los dedos
de las manos y pies.
15 Sufro de molestias estomacales o
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 Generalmente mis manos estan sacas y
calientes.
18 | Siento bochornos.
Me quedo dormido con facilidad y
19
descanso durante la noche
20 | Tengo pesadillas.
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Anexo 2: solicitud de autorizacién para la investigacion

FUKMA LU FAKA AVLILALIUN DB INY INUNLEN IU FAKA LN VEY ULALIUN
Byraoach , 3T de ochabre de 2020

Senira:

Ovuld Caiamer Bgar

Fresidenda dd programa jumdes-sachabamba
Presende. -

La Esmuela Profesional de Psicologia comn parte de lafonmacion frdegral del estadizte
de Psicologia desamolls acigpatmse de estizaciin y talleres de foestizacion, los cuale
cotwchrye conmm Proyecto de Barestizacin.

La ectndisrite , Falicsa Mfariels Sakeatierra vega, concodizo 3123171364 del 6% cich de
estudios , ce dispone aTealimr la eestizacion “AH SIEDAD EH MADEES EENEFICTARIAS
DEL PEOGEAMA TUHTOS SACHARAMERA- AYVACTICHO, 20207 el aal ectd dirigido 1

tadres de familia del programa pmtos hacisdo nso de laescala de apwiedad mmg (EA 0 que
estd commpniesto de 20 fterne , para ello se solicits a supersora 1o sipierde:

1. Elacceso 3 la ifommacionnecessria para laevahiacion de las madres beneficisriae,

2. Elpenmico para la aplicacion del netnomerto snmodo de fomrolario de respresta,
et el huorario que s CooTdite COby A1 peTsOti.

A 13 espera de la atencidn a lapreserite y el pennico comesponidierte queda deusted.

TRFYEm
e dreinvo
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Anexo 3: consentimiento informado de la participante.
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