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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como fin determinar la prevalencia de ansiedad en
familiares de gestantes con preeclampsia del Hospital Delfina Torres Viuda de Concha,
en la basqueda de factores y comportamientos que esta problematica produce en ellos.
La metodologia que se utilizd para la obtencién de los datos del analisis fue por medio
de un estudio de campo, a través del test de ansiedad de Hamilton aplicado a 50
familiares mas cercanos a la gestante.

Los resultados obtenidos fueron 27 personas representado el 54% con un nivel de
ansiedad mayor, 18 personas siendo el 36% con ansiedad menor, y 5 personas que no
presentaban ansiedad siendo estos el 10%. Entre los factores mas comunes que la
producen es que su familiar esté hospitalizada, estar con la duda, tension de que algo
malo le pueda pasar a ella o a al futuro bebé, no tener tiempo, lo cual hace que el
familiar se preocupe, no pueda dormir bien, y asi mismo con ello aparezcan muchos
mas sintomas que no solo van a ocasionar un trastorno de ansiedad, sino también méas
problemas a futuro como por ejemplo cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales,
entre otros.

Palabras claves: Ansiedad, nivel de ansiedad, preeclampsia, gestante.
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ABSTRACT/ KEYWORDS

The present investigation had the purpose of determining the prevalence of anxiety in
relatives of pregnant women with preeclampsia of the “Delfina Torres Viuda de Concha
Hospital”, in the search of factors and behaviors that this problematic produces in
themfactors and behaviors that this problematic produces in them. The methodology
used to obtain the data from the analysis was by means of a field study, through the
Hamilton anxiety test applied to 50 relatives closer to the pregnant woman.

The results obtained were 27 people represented 54% with a higher level of anxiety, 18
people being 36% with less anxiety, and 5 people who did not present anxiety being
these 10%. Among the most common factors that cause her to be hospitalized, to be in
doubt, the tension that something bad can happen to her or to the future baby, not
having time, which makes the relative worry, can not Sleep well, and also with this
appear many more symptoms that will not only cause an anxiety disorder, but also more

future problems such as cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, among others.

Keywords:  Anxiety, anxiety level,  preeclampsia, pregnant  woman.
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INTRODUCCION.

La ansiedad se define como una sensacion emocional que se presenta ante situaciones
amenazantes o de riesgo, de manera que interfieren en los habitos saludables y
fomentan el desarrollo de conductas inadecuadas que pone en peligro nuestra salud.

En el embarazo se experimenta diferentes cambios fisiologicos, vitales; el desarrollo del
bebé, su llegada, enfermedades, entre otros factores. Inclusos diferentes patologias que

ponen en peligro a la madres y/o al feto.

Situacion gue forja en los familiares sentirse asustados, ansiosos, por saber qué pasara
con su familiar gestante y el futuro bebé; que representa el nacimiento y que se espera
de él, lo cual puede llegar a influir gravemente provocando niveles intensos causando
alteraciones graves en su salud, modificando la vida del familiar de la paciente, es decir

impidiendo que este cumpla con sus actividades normales.

La preeclampsia se puntualiza como la aparicion de hipertension y proteinuria en el
embarazo, la cual suele estar acompariada de edemas sin ser necesaria la presencia de
estos para ser diagnosticada, es una enfermedad que se puede tratar los sintomas, pero
que su curacidn es la finalizacion de la etapa de embarazo, la prevencion y tratamiento

es de suma importancia ya que esta enfermedad causa dafio a la madre y/ o al feto.

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas mas frecuentes en la
poblacién, teniendo en cuenta que los sintomas ansiosos son los mas habituales,
considerando que esta ansiedad puede ser patoldgica cuando no es proporcional a la

situacion que la desencadena o cuando no existe un motivo especifico para su aparicion.



Un embarazo con problemas hipertensivos, puede provocar que los familiares
acompariantes o cuidadores de las pacientes con problemas, lleguen a presentar
sintomas de ansiedad, de nivel muy grave, provocando alteraciones conductuales,

cognitivas, incluso fisiologicas, si no es diagnosticada a tiempo.

El problema de la investigacion se plantea como pregunta ¢Cuél es la prevalencia de
ansiedad en familiares de gestantes con preeclampsia del Hospital Delfina Torres Viuda
de Concha?

¢Cudl es el nivel de ansiedad y sus principales comportamientos de los familiares de
gestantes con preeclampsia del Hospital Delfina Torres Viuda de Concha.

La importancia de estudiar la prevalencia de la ansiedad en los familiares de las
gestantes con preeclampsia, permitio establecer el porcentaje de personas que vivieron
este problema, en el cual se calculd su nivel de ansiedad, logrando obtener resultados
los mismos que brindaron un aporte de prevencién y asi mismo fomentar un tratamiento

oportuno evitando complicaciones futuras.

Para la presente investigacion se planted previamente como objetivo general Determinar
la prevalencia de ansiedad en familiares de gestantes con preeclampsia que asisten al
Hospital Delfina Torres Viuda de Concha. Donde los objetivos especificos estuvieron

fundamentados en:

Identificar el nivel de ansiedad en los familiares de las gestantes con preeclampsia

constatando los factores que la producen.
Estimar la afectacion que produce la preeclampsia en los familiares.

Medir el comportamiento de los familiares frente a la enfermedad que presenta la

gestante.
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CAPITULO 1.

MARCO DE REFERENCIA.

En un estudio realizado en del 2012 indica que los trastornos hipertensivos son la
complicacién médica mas frecuente durante el embarazo siendo una causa importante
de morbimortalidad materno-fetal en todo el mundo. Entre el 6 y el 10 % de todos los
embarazos se complican con alguna forma de hipertension arterial (HTA). En algunas
situaciones como en las nuliparas puede llegar a un 20% y en pacientes con

enfermedades renales o enfermedades vasculares cronicas a un 40%. (Orizondo, 2012)

Un analisis sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que
los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna
en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El
Caribe.

Segun el INEC la preeclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad

materna, en el 2010 en Ecuador fue registrada como la primera causa materna.

El diagnostico de una patologia en el embarazo puede ser considerado como un estresor
potente que puede causar reacciones emocionales como la ansiedad, la cual no solo
puede llegar a afectar a la gestante, sino también a las personas que la rodean en

especial sus familiares mas cercanos.

En Andalucia y Murcia en el afio 2012 se realizo un estudio sobre ansiedad y depresion
a cuidadores de pacientes mediante la escala de Hamilton y el apoyo de la escala de
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Duke-unk en el cual indica que 254 (86%) cuidadores presentaban ansiedad y depresién
191 (65%) en el cual revela que los principales factores por los que presentaban
ansiedad y depresion los cuidadores se relacionaban con: cuidador no remunerado o

bajos recursos, diagnostico, apoyo social bajo, y parentesco. (Dominguez J. A., 2012)

Segun el estudio realizado en México indica sobre los trastornos mentales el cual dice
que constituyen un grave problema de salud publica a nivel mundial, asi como también
tienen una alta prevalencia en la préactica medica general. Entre estos desordenes
psiquiatricos, la ansiedad representa la de mayor incidencia en la comunidad en general,

y esta presente en cerca del 15 al 20% de los pacientes. (Telleria, 2014)

En un estudio realizado en México, sobre la presencia de trastornos emocionales, fisicos
y psiquiatricos en los familiares cuidadores primarios demostré que el 42% no presenta
ningun diagnostico, mientras que el 58% presenta algun tipo de trastorno de salud
mental, entre ellas la ansiedad con un 6.9%, debido a diferentes factores como las
sobrecarga por el cuidado, la carga econdmica, el sufrimiento de los pacientes

familiares, falta de apoyo. (Rascon, 2011).

La ansiedad es un mecanismo que nos permite ponernos alerta ante situaciones
especialmente peligrosas. La ansiedad es un estado emocional con tonalidad negativa

ante la percepcion de un peligro inminente, o una actitud de espera ante un peligro.

El sujeto se siente paralizado con un sentimiento de indefensiony, en general, se
produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico. Se dice que cuando
la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o0 es tan intensa y duradera que
interfiere con las actividades normales de la persona, entonces se la considera como un

trastorno.

Una ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y asi afrontar los
retos que se presenten, sin embargo, en ocasiones, la ansiedad es desproporcionada con

la situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible.

Los sintomas de la ansiedad se dividen en mentales y fisicos, dentro de los mentales se
encuentran la preocupacion constante, cansancio, irritabilidad y problemas para

concentrarse y conciliar el suefio, mientras que en los fisicos estan las pulsaciones
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elevadas, sudoracion excesiva, desmayos, mareos, nauseas, vOmitos, indigestion,

tension muscular, diarrea, alteracion en la respiracion, entre otros.

La preeclampsia es un desorden multisistémico que se manifiesta, en general, a partir de
las 20 semanas de gestacion, con TA > 140/90 mmHg asociado a dafio de otro érgano

blanco (higado, rifion, SNC, placenta, sistema de la coagulacion y cardiopulmonar).

La preeeclampsia se divide en dos: Preclampsia leve: TA > 140/90 mmHg, con
proteinuria igual o superior a 300 mg/ 24hs.

Preclapsia grave: TA > 160/110 mmHg, con proteinuria mayor a 5g/24h, alteraciones
hepéticas (aumento de transaminasas) nauseas, vomitos, edemas., dolor en el cuadrante
superior del abdomen, alteraciobn hematoldgica, alteraciones renales, cefaleas,

alteraciones hepaticas, etc.

La presente investigacion tiene similitud con los siguientes enunciados legales como el
Art 32. El cual se refiere que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque degenero y generacional. (Constitucion del Ecuador)

Art. 43.Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencién médica, lo seran para las personas que los necesiten. Por
ningdn motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o

privados.
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El Art. 43.- nos dice que el Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

La gratuidad de los servicios de salud materna.

La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia. (Constitucién del Ecuador)

Mientras que el Art. 1 sobre Maternidad gratuita y atencién a la infancia refiere que
toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud

publica, responsabilidad del Estado. (instituciones.msp.gob.ec, 2013).
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CAPITULO 2.

MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio se realiz6 en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Delfina
Torres Viuda de Concha de la Ciudad de Esmeraldas ubicado en la Av. Libertad, entre
Manabi y 24 de Mayo. Institucion de Salud que atiende las 24 horas del dia, cuenta con
101 camas para hospitalizacion y 30 para emergencia, con servicios como Clinica,
Cirugia, Pediatria, Emergencia, Gineco-Obstetricia, Consulta Externa, Cardiologia,
Urologia, Psiquiatria, Odontologia, Laboratorio y Rehabilitacion. Areas que reciben
constantes demanda de pacientes provenientes de distintos lugares del canton

Esmeraldas. EI mismo se llevo a cabo en el periodo de octubre-diciembre del 2016.

Acorde a los objetivos previamente planteados, el presente estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, y cuantitativo ya que permitié obtener informacién mediante
estadistica con resultados numéricos que demostrd la existencia de ansiedad, su
intensidad en los familiares de gestantes con preeclampsia, narrando asi también su
comportamiento, nivel de ansiedad, y asi mismo constatando los factores que la

producen.

El nimero de poblacion total fue de 75 personas, la poblacion para el estudio estuvo

conformada por los familiares mas allegados: esposo, hijos, padres, abuelos, que
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acompanan a las gestantes que presentan preeclampsia en el Hospital Delfina Torres,

con una muestra de 50 familiares de las mismas.

El tipo de muestra es aleatoria simple en la cual se aplicd criterios de inclusion y
exclusion, las personas incluidas en el estudio fueron todas aquellas que eran familiares
mas cercanos a la gestante con preeclampsia y que aceptaron responder y ser parte del

estudio.

Para la recoleccion de datos se realizd a través de la aplicacion de un test a los
familiares méas cercanos de las gestantes que presentan preeclampsia para asi poder
identificar el nivel de ansiedad que presentan y la prevalencia de este problema en el
Hospital Delfina Torres de Concha.

La técnica de recoleccion de datos que se aplico fue el test de ansiedad de Hamilton, el
cual estuvo compuesto por catorce items, puntuados independientemente, basados en
una escala de cinco puntos, la cual permitié la recoleccion de informacion precisa y

confiable, para esto se utilizd 20 minutos aproximadamente para cada entrevistado.

Normas éticas: Para la ejecucion de la investigacion y aplicacion de instrumentos se
realiz6 trdmite de autorizacion al Director del Hospital Delfina Torres Viuda de Concha
a través de la entrega de oficio respaldado por la escuela de enfermeria de la Pucese,
mismo que fue aprobado. Ademéas que antes de realizar el test a los familiares que
aceptaron participar se les informaba previamente el objetivo del estudio y que la

entrevista seria anénima.
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CAPITULO 3.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos de 50 familiares de gestantes con preeclampsia, el 54%
presentaron ansiedad mayor, el 36% ansiedad menor, mientras que el 10% pertenece a

las personas que no tienen ansiedad.

60%

54%

50%

40%
= No ansiedad

30% H Ansiedad Menor

= Ansiedad mayor
20%

10% -

0% -

Figura 1. Nivel de ansiedad de los familiares de gestantes con preeclampsia.

Fuente: Test aplicado a los familiares.
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De acuerdo al parentesco con la gestante quienes presentan ansiedad tenemos con el
33% pertenece a los padres, siguiendo con un 24% los hermanos, 18% los esposos, 13%
corresponde a los suegros, 9% hijos y con un minimo de 2% los abuelos. Como se

demuestra en el gréfico.

35% 33%

30%
M Esposo

25%
M Padres

20% ¥ Hijos

™ Hermanos

15%

B Suegros
10%
H Abuelos

5%

0%

Figura 2: Parentesco de familiares con ansiedad.

Fuente: Test aplicado a los familiares.

De la poblacién encuestada, el 46% presenta estado de &nimo ansioso (preocupaciones,
anticipacion de lo peor, etc) perteneciente al nivel grave, siguiendo con moderado con

un 36%, leve con 16%, muy grave con 1% y en menor porcentaje Ausente con 0%.

50% 46%
45%
40% 36%
35% W Ausente
30% M Leve
25% ™ Moderado
20% Grave
15% 1 B Muy Grave
10% -

5% - 29

I

0% -

Figura 3: Estado de animo ansioso de los familiares de las gestantes.
Fuente: Test aplicado a los familiares.
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El 32% de la poblacidon encuestada presenta sintomas auténomos en un nivel de
Moderado, 28% no presenta estos sintomas, 22% de manera leve, y el 18% es Grave.

35%
30% 30%
30%
25% m Ausente
20% M Leve
= Moderado
0,

15% 1 Grave
10% B Muy Grave

5%

0%

Figura 4: Sintomas auténomos de los familiares de las gestantes con preeclampsia.

Fuente: Test aplicado a los familiares.

Correspondiente al comportamiento de la poblacion mientras se le aplico el test, un 40%

se mostrd con un nivel Grave, 26% leve, 18% moderado, 16% Ausente y 0% muy

45%
40%
40%
35%
W Ausente
30%
M Leve
25%
= Moderado
20% -
" Grave
15%
? B Muy Grave
10%
5%
0%
grave.

Figura 5: Comportamiento de los familiares mientras se los entrevista.

Fuente: Test aplicado a los familiares.
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CAPITULO 4.

DISCUSION

Segln una investigacion en Venezuela dice que los trastornos mentales constituyen un
grave problema a nivel mundial, asi como también una alta prevalencia en la préctica
médica, en la cual la ansiedad representa la de mayor incidencia en la comunidad en
general, cerca de 15 a 20% de los pacientes. (Telleria, 2014) Lo que se asemeja a los
resultados obtenidos en esta investigacion, que un 54% de los encuestados presentaron
un nivel de ansiedad mayor, un 36% ansiedad menor y s6lo un 5% no presentd ningun
nivel de ansiedad, dando a notar que en su mayoria son los familiares que experimentan
este trastorno, una de las principales razones es el temor que a su familiar gestante le
pueda suceder alguna situacién que no s6lo ponga en peligro su vida sino también el del
feto o bebé, ya que la preeclampsia es una de las causas mas frecuentes de

morbimortalidad materno-fetal en el mundo.

En su totalidad las personas con un mayor nivel de ansiedad eran los padres de la
gestante con 33%, hermanos con 24%, esposos con 18%, suegros 13%, hijos 9%, y por

ultimos abuelos con un 2%.

En un estudio realizado en México, sobre la presencia de trastornos emocionales, fisicos
y psiquiétricos en los familiares cuidadores primarios demostré que el 42% no presenta
ningun diagnostico, mientras que el 58% presenta algin tipo de trastorno de salud
mental, entre ellas la ansiedad con un 6.9%, debido a diferentes factores como las
sobrecarga por el cuidado, la carga econdmica, el sufrimiento de los pacientes

familiares, falta de apoyo. (Rascon, 2011) Se evidencié en el estudio que los familiares
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llegaban a presentar diferentes sintomas entre psiquicos y somaticos de estados de
ansiedad por razones semejantes al estudio ya mencionado, como estado de animo
ansioso con un 46% de nivel grave, ya que estos se mostraban y referian estar
preocupados, irritables, temerosos, ademas, cabe mencionar que entre los sintomas
también encontramos insomnio con 38% en un nivel leve, 36% moderado y un 12%
grave, ya que existen ocasiones en los que no logran conciliar el suefio o es
interrumpido, lo que provoca que se sientan cansados al otro dia, esto ayuda también a
que los sintomas autdbnomos que aparecen por la tension sean mas evidentes,

presentando un nivel moderado de 32%.

Agregando también que al momento de aplicar el test a los familiares se logré observar
diferentes comportamientos mientras respondian, los cuales no parecian relajados, sino
todo lo contrario, tensos, inquietos, etc. obteniendo un nivel grave de 40%, seguido de
26% leve, 18% moderado, y en su menoria no presentado ningun comportamiento de

ansiedad en la entrevista con 16%.

Es importante mencionar que se pudo notar mediante la entrevista que también uno de
los factores principales de ansiedad de los familiares era debido que aparte de que su
familiar esté hospitalizado, con la interrogante de que sucederé a futuro, se afiadia la
distancia que vivian algunos de ellos a la institucién de salud, la falta econémica, el
poco tiempo por diferentes razones mencionadas por ellos, como su trabajo, el poco
apoyo social, sus hijos menores que en ocasiones no tenian con quienes dejarlos 0 no
querian quedarse solos, lo que ayudaba a que los sintomas sean mas evidentes, lo cual
se comparaba con el estudio realizado en Murcia y Andalucia el cual referia que la
presencia de ansiedad y depresion estaba relacionada a diferentes factores como:
cuidador poco remunerado o bajo econémicamente, poco apoyo social, parentesco con
el paciente, diagndstico, entre otros. (Dominguez J. A., 2012)
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CONCLUSIONES

Se aplico el Test de ansiedad de Hamilton a 50 familiares de gestantes con preeclamsia
en el Hospital Delfina Torres Viuda de Concha, en la cual se determin6é 27 personas
representado el 54% con un nivel de ansiedad mayor, 18 personas siendo el 36% con
ansiedad menor, y 5 personas que no presentaban ansiedad siendo estos el 10%. Entre
los factores mas comunes que la producen es que su familiar esté hospitalizada, estar
con la duda, tension de que algo malo le pueda pasar a ella o a al futuro bebé, no tener
tiempo, lo cual hace que el familiar se preocupe, no pueda dormir bien, y asi mismo con
ello aparezcan muchos més sintomas que no solo van a ocasionar un trastorno de
ansiedad, sino también méas problemas a futuro como por ejemplo cardiovasculares,

respiratorios, gastrointestinales, entre otros.

Que un familiar cercano padezca preeclampsia es un problema grave no solo para la
gestante, sino gque trae consigo muchos factores importantes que van a afectar de algun
modo a sus cuidadores, ya sean problemas psiquicos o somaticos, peor aun si uno de
estos es psicosomatico, es decir que es propenso a enfermarse con facilidad por alguna
situacion estresante o sobrecarga lo que puede afectar el bienestar del mismo.

La mayoria de los familiares al momento de aplicar el test optaban comportamientos de
tension, preocupacion, debilidad, siendo notorios en su tono de voz, facies de miedo,
diferentes tics, juegos con las manos, ganas de llorar, entre muchos mas, sin embargo
también hubieron familiares que su comportamiento era muy normal, respondiendo con

facilidad cada una de los items y mostrandose muy tranquilos.
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ANEXOS



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivos Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escalas Instrumentos
Determinar la
prevalencia de > Dificultad del
ansiedad en Ansiedad en Estado mental que se ~
suefio.
familiares de familiares de caracteriza por una Conductas o Test de
gestantes con gestantes con gran inquietud, una comportamientos del > Nauseas. ansiedad de
preeclampsia del | preeclampsia. intensa excitacion y familiar. » Inquietud. Ausente. Hamilton.
Hospital Delfina una extrema > Preocupacion.
Torres Viuda de inseguridad. Leve.
Concha. » Taquicardia.
» Sudoracion. Moderado.
» Enrojecimiento o
Identificar el Grave.
nivel de ansiedad palidez. Test de
en los familiares | Niveles de Intensidad de los » Cambios de Muy Grave. | ansiedad de
de las gestantes | ansiedad. diferentes sintomas de | Conductas o temperatura Hamilton.
con la ansiedad. comportamientos del
corporal.

preeclampsia

familiar.
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constatando los
factores que la

ol
MTudulerl.

Determinar el
comportamiento
de los familiares
frente a la
enfermedad que
presenta la

gestante.

Comportamiento.

Manera de
comportarse una
persona en una
situacion determinada

0 en general.

Conductas o
comportamientos del

familiar

Temblores y

tensién muscular.

Taquipnea o
bradipnea.
Imposibilidad de
relajarse.

Llanto facil.
Cambios de
humor.

Fatiga.

Ausente.

Leve.

Moderado.

Grave.

Muy Grave.

Test de
ansiedad de

Hamilton.
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Actividades
2016-2017

Revision y
entrega de marco
tedrico

Entrega del 1°

borrador del
anteproyecto
Correccion del 1°
borrador del
anteproyecto
Entrega del 2°
borrador del
anteproyecto
Correccion del 2°
borrador del
anteproyecto
Entrega del 3°
borrador del
anteproyecto
Correccion del 3°
borrador del
anteproyecto
Entrega del

anteproyecto final
Elaboracion  de
diapositivas

Sustentacién  del
anteproyecto
Recoleccion  de
datos

Revisiones

Defensa de tesis

X

Junio Julio Agosto

2 3412 3 41 2 3 41

Septiembre
2 3 4
X
X
X

Octubre Noviembre

12 3 4 1 2 3 4

X X X X X X X

29

X

Diciembre
12 3 4
X

X X

Enero

Febrero Marzo Abril

12 3 4 1 2 3 41 2 3 41 234

X X

X

X X X X X X X X X X X



L]

|

|

|

|

L[ 1]
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO
Asesoria de tesis 1 1173, 07
TOTAL
RECURSOS MATERIALES
TECNICOS CANTIDAD V. UNITARIO
Computadora 1 590.00
Internet 80 0.60
TOTAL
MATERIAL DE OFICINA
Léapiz 3 0.30
Esferos 3 0.45
Resma de hojas A4 7 5.00
Copias 600 0.03
Carpeta 6 0.30
Empastado 3 10.00
Impresiones 900 0.20
Flash memory 1 12.00
Anillados 10 2.00
TOTAL
MOVILIZACION
Transporte 40 3.00
TOTAL
TOTAL

31

V.
TOTAL
1173, 07
1,173. 07

V.
TOTAL
590.00
48.00
638.00

0.90
1.35
35.00
18.00
1.80
30.00
180,00
12.00
20.00
299.05

120.00
120.00
2,230.12



INSTRUMENTO

PONTIFI CIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: El siguiente test tiene como objetivo medir el nivel de ansiedad analizando

los diferentes sintomas presentados y comportamiento del entrevistado.

Parentesco: Sexo: Edad:

TEST DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Sintomas de los estados de ansiedad

Moderado
Grave
Muy grave

Ausente
Leve

1. Estado de animo ansioso.

o
[N
()
w
N

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprensién
(anticipacion temerosa), irritabilidad.

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a
quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a 0 1 2 3 4
las multitudes.

1. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar. 0 1 2 3 4

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4
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6. Estado de &nimo deprimido. Pérdida de interés,
insatisfaccion en las diversiones, depresion,
despertar prematuro, cambios de humor durante el
dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos vy
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes
y después de comer, sensacion de ardor, sensacién
de estobmago lleno, vémitos acuosos, vOmitos,
sensacion de estdbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion (pelos de
punta)
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14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiol6gico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados.

Ansiedad Psiquica.

Ansiedad Somatica.

Puntuacion total.
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