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RESUMEN 

La tesis busca factores que determinan causales de ansiedad en grávidas 

adolescentes atendidas en el Puesto Salud Chejoña Puno. La investigación es 

tipo básico, relacional, corte transversal y enfoque cuantitativo. Nuestra muestra 

de trabajo fue 50 adolescentes grávidas, en el acopio de datos hemos utilizado 

la técnica de encuesta y el cuestionario; para obtener resultados utilizamos 

prueba de chi cuadrado. Resultados: Existe factores sociales: edad de 17 a 19 

años, 66% (p:0.039), estudio secundario 42% (p: 0.037), socioeconómico bajo 

62% (p: 0.021), estado civil conviviente 54% (p: 0.030) en gestantes 

adolescentes. Se ha obtenido también información factores familiares: familia 

monoparental 44% (p: 0.039), comunicación familiar negativa 36% (p:0.038), 

violencia psicológica en el hogar 40% (p: 0.018), consejería de salud mental 54% 

(p: 0.031), aceptación del embarazo 52% (p:0.031). Conclusión: la muestra de 

nivel de ansiedad es leve 38% de mujeres gestantes adolescentes del Puesto de 

Salud Chejoña 2023. 

 

Palabras clave: Ansiedad, gestante, adolescente.  
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ABSTRACT 

The thesis looks for factors that determine the causes of anxiety in teenage 

pregnant women attended at the Chejoña Puno Health Post. The research is 

basic type, relational, cross section and quantitative approach. Our working 

sample was 50 pregnant teenagers, in data collection we have used survey 

technique and questionnaire; to obtain results we used chi square test. Results: 

There are social factors: age from 17 to 19 years, 66% (p:0.039), secondary 

education 42% (p: 0.037), low socioeconomic 62% (p: 0.021), cohabiting marital 

status 54% (p: 0.030) in teenage pregnant women. Information was also obtained 

family factors: single parent family 44% (p: 0.039), negative family communication 

36% (p:0.038), psychological violence at home 40% (p: 0.018), mental health 

counseling 54% (p: 0.031), acceptance of pregnancy (p: 0.203). Conclusion: the 

sample anxiety level is mild 38% of teenage pregnant women from Chejoña 

Health Post 2023. 

 

Keywords: Anxiety, pregnant, adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

La gestación en estudiantes problemática de salud pública un embarazo precoz 

en la adolescencia produce genera decepción y desesperanza en adolescentes, 

produciendo síntomas de depresión y ansiedad, Porque están en proceso de 

adaptación a la adultez. Es muy importante la buena intercomunicación de 

progenitores con sus hijos y se debe generar ambiente de alegría y buen afecto, 

conversarse sobre la salud reproductiva es muy importante utilizando un 

lenguaje adecuado. La madre gestante tiene una inmadurez psicológica que la 

pone en riesgo anatómicos, fisiológicos. La ansiedad se puede presentar en 

forma de miedo o preocupación y hacen que las personas estén irritables y 

enfadados. Es muy importante que grávida acuda al centro de salud a sus 

atenciones prenatales y a las atenciones de salud mental, para evitar 

complicaciones que pueden traer. En el departamento de Puno se ve un 

incremento de embarazos adolescentes con ansiedad, debido a muchos factores 

económicos, familiares, las malas relaciones familiares. a la ansiedad  

La investigación muestra cuatro capítulos:  

Capítulo I: Aspectos generales, justificación, objetivos, hipótesis y variables. 

Capitulo II: Marco teórico y conceptual.  

Capitulo III: Metodología, validación y confiabilidad. 

Capitulo IV: Resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

A nivel internacional  

OMS expone, la adolescencia es la etapa crucial que abarca desde 10 

hasta 17 años de edad, generan trastornos de ansiedad durante el 

embarazo llegando al deterioro de su salud. Cuando la mujer sufre 

ansiedad. Las modificaciones de depresión y ansiedad más persistentes 

presentan trastornos de ansiedad, 260, mil millones de personas tienen 

modificaciones  (3) 

En América del sur adolescentes son muy importantes, porque el 30% de 

ellos lo conforman, el adolescente vive un mundo de cambio que 

experimenta un periodo de transición demográfica, globalización, cambio 

ambiental y un uso creciente de las nuevas tecnologías de comunicación, 

la etapa de la vida en el que la salud reproductiva es especial. (4) 

En el Perú las gestantes adolescentes han incrementado entre el 2020 y 

2021,  

indican que índices de nacimientos de estudiantes < de 15 años incremento 

de 1158 a 1438, este problema de salud pública viene incrementando en 

las diferentes regiones de nuestro país. (5) 
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En el departamento de Puno se reportaron 60 casos de embarazos en 

adolescentes, que representan un incremento en comparación al año 2021. 

La gestación precoz tiene impacto negativo para física, pueden presentar 

malnutrición, parto prematuro, niños con problemas de desarrollo, 

malformaciones congénitas, esto fundamentalmente. (6) 

La etapa de la adolescencia es activa y es muy recomendable que se pueda 

entender a una adolescente especialmente durante el embarazo. . (7)   

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG.- ¿Qué factores de ansiedad afecta el desarrollo de embarazo en 

adolescentes atendidas Puesto Salud Chejoña Puno 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1.- ¿Qué factores sociales influye la ansiedad en el embarazo en 

adolescentes atendidas Puesto Salud Chejoña Puno    

PE2.- ¿Qué factores familiares se observa ansiedad en mujeres 

embarazadas atendidas Puesto de Salud Chejoña Puno  

PE3.- ¿Cuál es el nivel de ansiedad en las gestantes adolescentes   

atendidas en el Puesto de Salud Chejoña Puno? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG. - Determinar factores asociados de ansiedad en mujeres embarazadas 

atendidos en Puesto de Salud Chejoña Puno 2023 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.- Identificar factores sociales asociados de ansiedad en adolescentes 

con embarazo atendidos Puestos de Salud Chejoña Puno.  

OE2.- Identificar factores familiares de ansiedad en mujeres embarazadas 

atendidos en Puesto Salud Chejoña Puno. 

OE3.- Describir nivel de ansiedad en mujeres gestantes atendidas Puesto 

Salud Chejoña Puno  

 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

Aporte teórico  

La gestación es una etapa que muestra impacto en la sociedad las 

consecuencias psicológicas como la ansiedad que causa inestabilidad 

emocional, que pueden desencadenar complicaciones más severas y 

complicadas en mujeres en este periodo de concepción con alto índice de 

embarazos que acuden a un puesto de salud. En este caso, puesto salud 

Chejoña es una problemática de salud, el psicosocial se traduce en las 

deserción escolar, embarazadas es mayor al grupo de las mujeres 

adulta.(8) 

Aporte práctico 

Contribuir a mejoría las atenciones de embarazadas adolescentes que 

sufren ansiedad en el Puesto de salud Chejoña, permitir realizar 

diagnóstico que contribuya la disminución de modificaciones materna y 

perinatales. 
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Aporte metodológico 

Este estudio aportara a otras investigaciones ejecuten más estudios 

relacionados a los determinantes    a la ansiedad en gestación en 

adolescentes. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

HG. Existe asociación significativa factores sociales y familiares en el 

embarazo adolescente atendidas Puesto Salud Chejoña Puno 2023  

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1.- Se prevé asociación positiva factores sociales en adolescentes 

gestantes atendidas Puesto Salud Chejoña Puno 

HE2.- Hay asociación significativa factores familiares en adolescentes 

gestantes atendidas en Puesto Salud Chejoña Puno.  

HE3.- El nivel de ansiedad es moderado en adolescentes gestantes Puesto 

Salud Chejoña Puno. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Factores asociados al embarazo adolescente. 

Variable 2:  
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

  

VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE VALORES  

 

1.Variable  

Factores 

asociados al 

embarazo 

adolescente 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Variable        

Ansiedad 

 

1.1 Factores 

      sociales  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Factores 

      familiares 

1.1.1 Edad a.- 13 a 16 años 

b.- 17 a 19 años 

1.1.2 Nivel de estudio 
a.- Primaria 

b.- Secundaria 

c.- Superior 

1.1.3 Nivel 

socioeconómico 

a.- Bajo < 1025 soles 

b.- Medio >1025 soles 

c.- Alto mayor de 10000 

soles 

1.1.4 Estado civil 
a.- Soltera 

b.- Casada 

c.- Conviviente 

1.2.1 Tipo de familia 
a.- Extensa  

b.- Nuclear 

c.- Monoparental 

1.2.2 Comunicación 

familiar 

a.- Buena  

b.- Regular 

c.- Mala 

1.2.3 Tipos de violencia 

en el hogar 

a.- Física 

b.- ⁠Psicológica  

c.- Sexual 

d.- Económica 

1.2.4 Consejería en 

salud sexual 

a.- Si recibió 

b.- No recibió 

1.2.5 Aceptacion del 

embarazo 

a.- Aceptación 

b.- Rechazo 

 
2.1 Nivel de ansiedad a.- Nivel mínimo de 

ansiedad 

 b.- Nivel leve de 
ansiedad  

 c.- Nivel moderado de 
ansiedad 

 
d.- Nivel severo de 
ansiedad 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES  

2.1.1. internacionales 

Bonilla. (9) “Estrés Y ansiedad relacionados en grávidas adolescentes y 

no gestantes Medellín 2020”. Objetivo: Evaluar y contrastar los grados de 

estrés y estrés en 2 conjuntos de adolescentes grávidas, uno compuesto 

por embarazadas, y otro por no embarazadas. Metodología: ejecutamos 

investigación observacional a 125 estudiantes grávidas, Hospital General 

de Medellín (Colombia), y 124 grávidas Resultados: La edad 17 años 

(RIC=2), y no embarazadas fue de 13.5 años (RIC=2). En tipo de gestación, 

alcanzó un 68%, mientras que el estrés se presentó en un 73,6%. En tipo 

de no embarazo, la ansiedad tuvo una incidencia Se observaron 

asociaciones para ansiedad y factores como mal relación familiar, gestación 

de alcohol comienzo sexual, la presencia de estrés se relacionó con 

familiares de enfermedades mentales. Conclusiones: No se identificó   

ansiedad en embarazadas adolescentes en comparación con las no 

embarazadas; Sin embargo, las adolescentes embarazadas mostraron 

niveles más altos de estrés. 
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Davila. (10) “Depresión y determinantes relacionados en adolescentes 

gestantes en, Colombia 2020”. Objetivo: Conocer los determinantes 

relacionados en estudiantes grávida en el Cantón Santa Isabel durante el 

año 2020. Método: diseño descriptivo, relacional, corte transversal. 40 

adolescentes grávidas que acudieron  el área ginecológica Hospital José 

Félix Valdivieso. Resultados: El 12.5%  participantes presentaron niveles 

depresión leve, mientras que el 5% mostró depresión severa, 

estadísticamente reveló que no hubo significativa asociación, entre los 

niveles de depresión y los factores sociodemográficos de las adolescentes 

embarazadas.  

 

Quintana. (11) “Frecuencia de ansiedad preoperatoria y determinante 

asociados en embarazadas Medellín 2020”.  Objetivo: exponer el numero 

de la ansiedad (AP) y sus determinantes relacionados en mujeres 

embarazadas que estaban programadas para cesárea electiva. 

Metodología: Se llevó a cabo investigación en gestantes con gestación a 

culmino, Se empleó l(APAIS). Para identificar, se aplicó una regresión 

logística no ajustada, y se estimó el coeficiente de valoración. Resultados: 

Se incluyeron 326 mujeres gestantes, con una edad promedio de 28,5 ± 6,4 

años; El 7,9% eran adolescentes, el 24,2% eran primigestas, el 81,9% 

habían tenido una cesárea previa y el 70,8% no tenían antecedentes de 

otras cirugías. Se observará una evaluación. Además, anestesia 

incrementó significativamente Conclusión: La frecuencia cesárea fue del 

9,2%. El deseo de recibir, mostró una compensación negativa con AP, 

aunque el tamaño de la magnitud fue considerado insignificante.  
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Monterrosa. (12) “Determinantes obstétricos relacionados con ansiedad 

en grávidas Caribe 2020”. Objetivo: Identificar determinantes obstétricos 

con ansiedad en grávidas en Caribe. Materiales y métodos: investigación 

transversal con un enfoque relacional y una inclusión prospectiva de 

mujeres embarazadas. Resultados: Se incluyeron 509 participantes, 

después de excluir a 25 La mediana de edad era de 26 años. Dieciocho 

porcientos de grávidas reportaron haber experimentado tristeza o 

depresión significativa en gestación, mientras que un 34% indicó dificultad 

para el inicio actividades cotidianas. Un 15% manifestó haber sentido 

temblores en las manos. La ansiedad en niveles severos o 

extremadamente severos fue casi tres veces más frecuente de la misma 

gravedad. Conclusión: Aproximadamente 3 de cada 10 mujeres gestantes 

presentaron síntomas de depresión, ansiedad o estrés. Se encontró una 

relación significativa con muchos determinantes psicosociales.  

 

Montenegro. (13) “Determinantes psicosociales con ansiedad psicológico 

en grávidas, Colombia 2022”. Objetivo: Evaluar incidencia de ansiedad en 

gestantes que asisten controles prenatales ambulatorios. Materiales y 

métodos: investigación transversal con un enfoque relacional y una 

inclusión prospectiva de mujeres embarazadas, tanto de zonas rurales 

como urbanas. Se aplicó un cuestionario que contenía variables 

sociodemográficas, junto Resultados: Se incluyeron 509 gestantes en el 

estudio, después de eliminar 26 años. El 18% de los participantes reportó 

haber experimentado tristeza o depresión significativa. Un 34% indicó 

dificultades en sus actividades diarias, y el 15% mencionó haber 
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experimentado temblores en las manos. La ansiedad en niveles severos o 

extremadamente severos fue aproximadamente Conclusión: Se identificó 

0 3 de cada 10 gestantes presentan síntomas de depresión, ansiedad o 

estrés. Asimismo, se observará una asociación significativa con varios 

factores psicosociales.  

2.1.2 Nacionales 

Vega (14) “Ansiedad de mujeres embarazadas Hospital de Lima, Perú 

2019” Objetivo: Evaluar asociación de la ansiedad y la depresión en 

jóvenes. Metodología: Se realizó una investigación estudio relacional, 

transversal 45 gestantes adolescentes Hospital San Juan de Lurigancho 

2020. Se utilizaron la Ansiedad de Ostrosky. Resultados: 82.8% jóvenes 

embarazadas mostraron signos de depresión, y niveles elevados de 

ansiedad. Se observará una asociación inversa significativa de estas dos 

variables, de Pearson de -0.748 (p=0.000dePearson.  

 

Velásquez. (15) “Determinantes relacionados con el estrés en gestantes 

jóvenes Ayacucho, 2022”. Objetivo: conocer determinantes que se asocian 

con jóvenes grávidas Centro de Salud Belén. Metodología: descriptivo, 

Resultados: 64.7% participantes (55) presentaron estrés moderado; 

31.8% (27) mostró elevado de estrés, y solo 3.5% (3) familiares en las 

gestantes adolescentes, utilizando la prueba estadística X2. 

Conclusiones: Por tanto, es fundamental considerar no solo los aspectos 

físicos y biológicos de las adolescentes embarazadas. Esta aproximación 

resulta adecuada, ya que el estrés es una problemática de salud pública, 

científicas para conocer los factores relacionados.  
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Rojas. (16) “Depresión y ansiedad adolescentes con acné distrito 

Lambayeque, 2019” Objetivo: Analizar determinantes que se asocian a 

depresión. Metodología: investigación transversal de carácter 

observacional, evaluando a 482 jóvenes entre 12 y 17 años, todos ellos en 

el centro del distrito de Lambayeque. Resultados: Los participantes fueron 

varones 56% y 44% mujeres, 15 promedio. El grado más común fue 

(26,6%), grado de severidad fue (64,5%). Conclusiones: El sexo impacto 

en la calidad de vida se asociaron tanto a la ansiedad como a depresiones, 

mientras que la severidad del acné estuvo vinculada únicamente con 

depresión.  

 

Tacuri. (17) “Estado civil y nivel de ansiedad en grávidas Hospital - La 

Merced 2023” Objetivo: Determinar relación en jóvenes gestantes Hospital 

Regional La Merced 2021. Metodología: observacional, descriptivo y 

transversal. Resultados: Participaron 30 adolescentes gestantes de 10 y 

19 años. Para evaluar el estado civil, se aplicó un cuestionario, La mayoría 

de las gestantes muestran nivel educativo y primaria incompleta. La 

situación laboral reflejaba un alto porcentaje de desempleo, siendo 

estudiantes o amas de casa, con apoyo económico de sus padres, quienes 

percibían ingresos mínimos. Además, contaban con apoyo familiar y de la 

pareja, y negaban haber sufrido violencia física o psicológica. La mayoría 

atravesaba su primer embarazo, aunque también se registraron casos de 

segunda o tercera gestación. Algunas gestantes presentaron amenazas de 

aborto. En términos de estado civil, predominaban las solteras que vivían 
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con sus padres, así como las casadas o unidas que también convivían con 

ellos.  

 

Rivera. (18) “características de ansiedad perinatal en puérperas Centro de 

Salud Delicias de Villa 2020”. Objetivo: explicar características de 

ansiedad perinatal en mujeres posparto Centro Delicias de Villa. Método: 

investigación observacional con un enfoque de análisis. Se incluyeron 87 

mujeres, Lima, Perú, durante el año 2020. El trabajo utilizó un cuestionario 

abarcaba determinantes demográficas y sociales. Se demostró una 

asociación estadística significativa. Resultados: La ansiedad 17,24%.  a la 

ansiedad perinatal, el lugar de residencia y la gravidez. En el análisis 

bivariado, se consideran, p=0.039) primíparas (RP=15, IC 2.03-110.41, 

p=0.008) son determinantes significativos relacionados con la ansiedad 

perinatal. Conclusión: Estos hallazgos sugieren que es fundamental 

utilizar eficientemente los recursos del sistema de salud para diseñar 

estrategias que apoyen a la población más vulnerable y que requieran 

intervenciones específicas. (18) 

2.1.3 Regionales  

Centón. (19) “Características de depresión puerperio en mujeres jóvenes 

Hospital Puno 2020”. Objetivo: conocer características de depresión puerperio 

en jóvenes adolescentes atendidas Hospital Puno 2020.  

Metodología: descriptiva. Población 60 madres adolescentes con síntomas de 

depresión de Edimburgo. Conclusión: las madres adolescentes mostraron 

síntomas depresivos posparto de tipi Edimburgo, calculando en conveniencia y 

accesibilidad.  
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Nina. (20) “Influencia del estrés prenatal en modificaciones obstétricas en 

grávidas jóvenes, Hospital – Puno,2021”. Objetivo: conocer el estrés prenatal 

en modificaciones obstétricas en grávidas jóvenes del Hospital puno. Método: 

investigación descriptiva, relacional. La muestra 42 estudiantes embarazadas, y 

confianza del 95% para analizar la influencia de modificaciones estudiados.  

Resultados: En cuanto a los factores sociodemográficos, fluctuaron entre los 13 

y 17 años, siendo que el 57.14% de ellas tenía entre 16 y 17 años. El 52.38% 

convivía con su pareja o tenía una relación estable, el 50% era estudiante y el 

95.24% cursaba, El 73.8% de las adolescentes sintió temor a morir durante el 

parto, el 71.4% temía que el bebé naciera con malformaciones, y el 61.9% temía 

gritar o desgarrarse durante el parto. Además, el 69.5% de los adolescentes 

expresan miedo a ser agredidas por su pareja, y el mismo porcentaje manifiesta 

temor por la actitud negativa de sus familias. Conclusión: Los resultados 

evidenciaron influencias adolescentes.  

 

Choque. (21) “Ansiedad y calidad de servicio a los pacientes Gestantes Hospital 

III, ESSALUD, Puno 2021”. Objetivo: identificar nivel de ansiedad y del servicio 

brindado a gestantes en el servicio de ginecología 2021.Método:  cuantitativo, 

tipo básico, correlacional. Resultados: Según Spearman, obtuvimos un 

coeficiente de 0.990, entre las variables. La significancia fue p = 0.000, lo que, al 

ser menor de 0.05. Conclusión: asociación entre la ansiedad y servicio a 

gestantes hospital III Essalud, Puno, 2021.  

 

Flores (22) “Determinantes relacionados de ansiedad y preeclampsia Hospital 

Puno 2020”. Objetivo: Identificar determinantes de ansiedad y preeclampsia 
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Hospital Puno. Metodología: retrospectivo. Población 123 historias clínicas de 

gestantes. Resultados: gestantes con menos 6 atenciones prenatales 

presentaron mayor riesgo (p=0.000; OR=2.988; IC 95%: 1.628-5.485) en 

comparación con mujeres que tuvieron más de 6 atenciones. Además, las 

gestantes con mayor riesgo (p=0.009; OR=2.73; IC 95%: 1.279-5.827) muestran 

peso preconcepcional normal. El nivel académico tiene estudio superior que 

muestra menor riesgo de preeclampsia (p=0.008; OR=0.155; IC 95%: 0.039-

0.620) y secundario (p=0.006; OR=0.356; IC 95 %: 0,169-0,749). Las gestantes 

que se dedicaban a trabajos del hogar presentan mayor riesgo (p=0.005; 

OR=5.855; IC 95%: 1.685-20.345) en comparación de aquellas con empleo 

profesional. Finalmente, las mujeres provenientes de áreas rurales mostraron 

mayor riesgo de preeclampsia (p=0.001; OR=2.523; IC 95%: 1.430-4.452) frente 

a las de áreas urbanas. Conclusión: se encontraron que determinantes 

sociodemográficos y obstétricos, como el nivel académico, ocupación, y la 

paridad, estuvieron significativamente asociados con la preeclampsia y la 

ansiedad.  

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Factores asociados: se denomina condicionantes que influyen en mujeres 

gestantes factores positivas o negativas en su tratamiento de acuerdo a las 

diferentes condiciones de procedencia   (23) 

Factores sociales: muestran características propias relacionados  de  

salud ya sea positiva o negativamente. (24) 

a) Edad: considerado como determinante fundamental del embarazo 

adolescente que tiene implicancias psicosociales y que repercuten en la 
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salud durante el embarazo adolescente de 10 a 15 años los adolescentes 

que se encuentran en este grupo etario enfrentan desafíos particulares en 

términos de desarrollo físico emocional y social en esta edad los 

adolescentes requieren de un apoyo por parte del personal de salud 

educación y familiar por qué la gestante se encuentra inestable 

emocionalmente Este grupo etario es muy vulnerable porque aún siguen 

siendo niñas., en esta etapa requiere de la orientación y consejería de los 

padres del personal de salud y de los docentes el apoyo psicológico es muy 

importante. (25) 

Nivel de estudio: Grado de estudio obtenido por las gestantes 

adolescentes.  

Primaria: estudio de 1er grado al 6to grado. 

Secundaria: comprende desde 1er al 5to año de secundaria,  

Superior: Estudios de los institutos superiores y universidades. (26) 

Ocupación: Es un determinante muy importante en las gestantes 

adolescentes y que influye en su estado socioeconómico.  

Estudiante: Cuando las gestantes adolescentes continúan con sus estudios 

a pesar del embarazo, esto será de acuerdo al apoyo de los padres 

familiares para que pueda seguir sus estudios y completar su formación 

académica. (27) 

Trabaja: Cuando la adolescente labora con el propósito de poder 

incrementar el aspecto económico para la sostenibilidad de su familia, pese 

al embarazo las adolescentes laboran realizando diferentes actividades 

para poder contribuir a mejorar los ingresos económicos. (28) 
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 Desocupada: En este rubro se encuentra la mayoría de las gestantes 

adolescentes que no estudian, ni trabajan entonces se encuentran 

desocupadas preocupadas por el embarazo que padecen. y están 

propensas a sufrir alteraciones psicológicas que muchas gestantes 

adolescentes toman decisiones fatales que incrementan la morbilidad y 

mortalidad materna. (29) 

Nivel socioeconómico: La familia conviven padres e hijos los mas 

vulnerables adquieren muchas enfermedades tenemos las infecciones, por 

falta de saneamiento básico. (30) 

Nivel bajo 1030 no cubre la canasta familiar, donde hay carencia de los 

servicios básicos, y esta población está expuesta a patologías diversas. 

recursos económicos mayor de 1030 soles mejor que el sueldo mínimo, 

aun con ciertas carencias esta población también esta expuestas a muchas 

patologías. (31) 

Relación de pareja: Es muy importante considerar este punto de acuerdo 

a los últimos estudios realizados hay problemas maritales probabilidades 

de divorcio en jóvenes que vivieron por la gestación por ello los hijos de 

estudiantes pasan en hogar monoparental donde el vínculo de los padres 

al hijo es muy importante en la época del embarazo, por qué esto 

repercutirá en la formación del nuevo ser. (32) 

No estable: mayoría de las mujeres jóvenes gestantes no tienen su pareja 

por diferentes motivos, otras productos de violación, repercute 

negativamente la salud de embarazadas y el feto.  

Factores familiares; constituyen importante en la educación por qué ellos 

aprenden los hábitos valores y actitudes de la familia. Es importante 
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considerar en este aspecto la exposición a la violencia que muchas veces 

existen en los hogares, a la comunicación intrafamiliar con las 

adolescentes. (33) 

Tipos de familia: Es el núcleo de un grupo de personas que residen, donde 

cada uno crece y se interrelaciona interna y externamente, emocional a 

buscar nuevos horizontes hoy en día las familias son mucho más flexibles. 

Familia extensa: Dónde se encuentra integrada por los abuelos tíos 

sobrinos. (34) 

Familia nuclear: Cuando la familia está integrada por los progenitores o sea 

padre y madre hijos que viven en el mismo techo y vivienda, es una de las 

familias fundamentales. 

Familia monoparental la familia en el que solo un progenitor se encuentra 

generalmente la mama o el papa principal cuidados a los hijos en muchos 

casos, el cuidado emocional de los hijos. (35) 

Comunicación familiar: Los papas tener siempre presente una buena 

comunicación familiar, porque fortalece la Unión e incrementa el afecto por 

qué los hijos se sientan protegidos para que sientan que son importantes 

para que sientan seguridad y apoyo para que tengan confianza y para que 

puedan controlar y para que puedan controlar sus sentimientos. Buena 

comunicación familiar beneficia al adolescente con la familia a gestación 

contribuyen depresiva por vida a los niños y a los padres traen muchos 

beneficios, el mantener una buena comunicación familiar, no existen 

preocupaciones. (36) 
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Regular la comunicación es cuando de vez en cuando se da la 

comunicación de padre e hija y esto no es suficiente, el aspecto mental 

psicológico de la gestante adolescente. 

Mala comunicación familiar cuando no existe ninguna clase de 

comunicación entre los padres y las adolescentes, esto perjudica y el 

aspecto psicológico del adolescente, motivo por el que toman muchas 

decisiones erróneas. 

Tipos de violencia: La gestación es producto de agresión física y corporal 

que provoca riesgo de dos vidas (madre y el feto) . En la etapa de la 

adolescencia los padres deben de brindar el apoyo a la gestante 

adolescente. 

Violencia física es el acto de violencia de género que causa daño 

sufrimiento usando la fuerza física para lograr el consentimiento. La 

sumisión la corrección la prohibición u otros fines este lo puede besar a 

través de golpes puñetes pellizco lunes empujones causando dolor físico y 

posiblemente lesiones en el cuerpo de la gestante adolescente. 

Violencia psicológica las amenazas la manipulación la extorsión la 

humillación y el acoso son las formas más comunes que sufren las 

embarazadas jóvenes la agresión verbal y pública mucha más ofensa que 

la agresión física porque hiede emocionalmente a la víctima socavando su 

autoestima y seguridad. (37) 

Violencia sexual se refiere actos de violencia sexual cometido por un varón 

contra la adolescente sin su consentimiento, del adolescente dentro de 

estos tenemos los padres legítimos y otros solo en una minoría (38) 
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Consejería en salud sexual: El factor educativo es fundamental en los 

adolescentes, la Consejería en salud sexual se debería dar 

permanentemente 0 los establecimientos de salud hoy los adolescentes 

cursa una etapa muy difícil por su inseguridad emocional requiere de 

bastante apoyo psicológico hoy se debe de trabajar hoy coordinadamente 

con los diferentes sectores para  en cuanto a la salud reproductiva estar 

hoy permanentemente realizando educación a través de las de enseñanza 

con el uso de maquetas para la mejor comprensión de los adolescentes 

hoy brindarles sobre los métodos anticonceptivos sobre todo el uso del 

preservativo que es 1 de los métodos que protege . (39) 

Embarazo no deseado: Las parejas aún en la adolescencia enfrentan 

posiciones complicadas que generan tensiones, donde las capacidades 

biológicas de los jóvenes psicológicamente, se ha visto el embarazo no 

deseado y la multipolaridad están relacionados a la presentación de la 

depresión durante el embarazada. (40) 

Ansiedad en gestación adolescente: Es un fenómeno poco estudiado, 

durante el embarazo 23%,  , la prevalencia del síntoma ansiedad ser 

diversas, las modificaciones de gestantes y las situaciones estresante. 

Adolescentes, interactúan, factores biológicos, psicológicos y sociales 

dentro de las cuales tenemos las  anomalías del eje hipotálamo, hipófisis 

adrenal, el trastorno de ansiedad hipotálamo hipófisis adrenal y los eventos 

del embarazo pueden perturbar este sistema, el cual los autos receptores 

embargo la placenta produce varias hormonas independientes la ser  que 

son controlados mediante el sistema de retroalimentación que causa una 

regulación de descenso de los auto receptores en el hipotálamo y la 
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hipófisis. (41) Así mismo evaluar a un adolescente debe hacer sospechar 

de depresión la mayoría de los especialistas. (42) 

Clar y Beck (2012) indican la ansiedad lleva a un estado crítico, cuando en 

realidad no lo son en potencia todos los seres  (44) 

Manifestaciones de la ansiedad: Durante el embarazo, es común que la 

mujer experimente síntomas de ansiedad, ya que este período representa 

una etapa de incertidumbre, ansiedad y un intenso trabajo psicológico, el 

cual varía a lo largo del proceso. a la necesidad de adaptarse a una nueva 

situación. Esta ansiedad está relacionada con el temor a la responsabilidad 

de criar a un hijo y las dudas sobre sus propias capacidades maternas. 

Dificultad para respirar o sensación, sudoración, taquicardias, palpitación, 

problemas del embarazo, tensión y rigidez muscular, incluso mareos. y una 

inestabilidad emocional marcada. (45) 

Entre los síntomas psicológicos más comunes relacionados con la 

ansiedad en la sensación que ocasiona síntomas de ansiedad con 

modificaciones   de actitudes rígidas, variaciones. (46)En cuanto a los 

síntomas intelectuales o cognitivos, se observan problemas con un notable 

incremento distracciones y errores, así como inadecuadas y fuera de lugar. 

Además, es común experimentar dudas, una sensación de confusión 

mental, y una mayor tendencia a recordar eventos negativos o 

desagradables. También se presenta una atención exagerada a pequeños 

detalles desfavorables, acompañada de una actitud excesivamente 

preventiva y sospechosa.  

El nivel de ansiedad muestra situaciones estresantes. En el contexto del 

tratamiento médico, el paciente puede experimentar ligeras dificultades 
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para someterse a exámenes o procedimientos de diagnóstico. En el nivel 

moderado de ansiedad, las personas presentan agitación y desconcierto, 

del proceso de atención médicos suelen ser evidentes, con muestra  de 

miedo y temor intensos ante el estímulo que genera ansiedad. En este 

caso, es imprescindible la asistencia profesional inmediata para buscar 

soluciones que reduzcan podría complicar al paciente. (48) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Adolescencia: Comprende modificaciones físicas cognitivos emocionales 

y sociales. (49) 

Ansiedad: Es la respuesta por el miedo lo cual se desencadena y empieza 

la valoración del peligro. (50) 

Consejería en salud:  Es el proceso en el que el profesional de salud 

orienta a la madre adolescente a tomar decisiones personales relacionadas 

con la problemática, que facilita el aprendizaje. (51) 

Estructura familiar: Se refiere a cómo está conformada la familia puede 

ser nuclear mono parenteral. (52) 

Etapas de la adolescencia: Se clasifica de acuerdo a UNICEF de 10 a 14 

años temprana y 15 a 19 años tardía. 

Factores familiares: Son aquellas en que las relaciones interpersonales y 

ambientales de una familia llegan a afectar de una manera positiva la 

resolución de conflictos.  

Factores sociales: Caracteres externos que repercuten la salud de las 

personas como factores positivas o negativas. (53) 

    Nivel medio > de 1030 soles. (54) 
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Nivel socioeconómico: Es el estado socioeconómico en el que se 

encuentra las adolescentes esto puede ser de nivel bajo si percibe < de 

1030 soles. (55) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1. DISEÑO  

No experimental, recopilación de la información es natural, sin alterar las 

variables.  

 

3.2. TIPO  

Básica, busca relación entre las variables, factores asociados y ansiedad 

en gestantes de adolescentes 

 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo, utiliza pruebas estadísticas de datos hasta obtener resultados.  

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.4.1 Población 

50 gestantes adolescentes, durante 3 meses (diciembre de 2023, enero y 

febrero de 2024). 

3.4.2 Muestra 

100% de la población (50 gestantes adolescentes) Del Puesto de Salud 

Chejoña. 
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Ámbito de estudio  

Puesto de Salud Chejoña, enero 2023 y febrero 2024. 

 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES 

El cuestionario fue el instrumento. para la Variable 1 se consignó a los    

factores asociados sociales, familiares, a través de preguntas con 

alternativas de respuesta, los cuales fueron validadas por expertos 

profesionales Psicólogos, especialistas en el área, para mayor validez y 

valor del instrumento.  

Variable 2 Se utilizo Inventario de Beck (BAI), creado por Aaron T. Beck y Robert 

A. Steer (1988). 

Ficha Técnica: 

1. Título : Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

2. Autores : Aaron T. Beck y Robert A. Steer. 

3. Autor de adaptación española: Jesús Sanz, Fréderique Vallar, Elena 

de la Guía y Ana Hernández. 

4. Editor de la adaptación española: Pearson Educación, S.A. 

5. Fecha de la última revisión del test en su adaptación española: 2011 

6. Formato de los ítems : Tipo Likert 

7. Tiempo estimado de aplicación: de 5 a 10 minutos 

8. Soporte: Administración oral. Papel y lápiz 

Calificación: 

0-7 Nivel mínimo de ansiedad (persona tranquila, no presenta molestias). 

8-15 Nivel leve de ansiedad (persona es inquieta, nerviosa, esta alerta). 

16-25 Nivel moderado de ansiedad (persona requiere ayuda 
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profesional para evaluar estado de ansiedad). 

26-63 Nivel severo de ansiedad (persona requiere asistencia 

profesional reducir el estrés, encontrar soluciones rápidas para reducir 

ansiedad). 

Confiabilidad: El instrumento ha sido elevada para considerar valor de 

alfa de Cronbach de 0,90 y 0,94.  

Validez: Tiene correlación con otras medidas de ansiedad en distintas 

poblaciones.  

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) ha sido validado en numerosos 

estudios. 

Procesamiento de la información  

Pidió permiso del jefe del Puesto de Salud Chejoña 

Se conversó con padres 

Firmaron el consentimiento informado. 

Tabulación en matriz de datos, clasificación y codificación de la 

información. 

 

3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizó el chi cuadrado. 

 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validado por 3 profesionales psicólogos.   

Confiabilidad 

A través de la prueba de Alfa de Cronbach, de 0.930 confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Exponemos resultados obtenidos de ansiedad de mujeres embarazadas y   

atendidas en el Puesto de Salud Chejoña Puno  

Corresponden: Tabla 1, tabla 2, tabla 3, tabla 4  

OE2 Conocer factores familiares asociados a la ansiedad en el embarazo    

adolescente atendidos Puesto Salud Chejoña Puno. 

Corresponden: Tabla 5, tabla 6, tabla 7, tabla 8. 

OE3 Identificar nivel de ansiedad en gestantes adolescentes atendidas 

Puesto Slud Chejoña Puno.  

Corresponde: tabla 9. 
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Tabla 1: Edad e ansiedad adolescentes Puesto Salud Chejoña Puno 2023 

Edad Nivel de ansiedad Total 

Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

13 a 16 años 4 8.0 5 10.0 6 12.0 2 4.0 17 34.0 

17 a 19 años 
10 20.0 19 38.0 2 4.0 2 4.0 33 66.0 

Total 
14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 13.290 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 p: 0.039 

Figura 1 

 
Fuente: Tabla1 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 1: observamos asociación edad y ansiedad adolescentes. 66% 

tenían edad 17 a 19 años, de las cuales 20% presentan ansiedad nivel mínimo. 

Grupo de adolescentes 13 a 16 años, representa 34%, evidencia 12% presentan 

ansiedad nivel moderado y 4% nivel ansiedad severo. 
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Se aplicó Chi cuadrada calculada (13.290), mayor chi cuadrada tabulada (7.82), 

con 3 GL, error 0.039, inferior 0, 05. existe asociación edad y nivel de ansiedad. 

Estos hallazgos concuerdan con estudios de Heredia Y. donde 60.9% tuvieron 

adolescentes de 17 a 19 años, resultados son similares con nuestra 

investigación. (57) 

Tabla 2: Nivel estudio asociado ansiedad en adolescentes Puesto Salud 

Chejoña Puno 2023 

 

 

Nivel de estudio 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria 5 10.0 6 12.0 4 8.0 2 4.0 17 34.0 

Secundaria  2 4.0 15 30.0 2 4.0 2 4.0 21 42.0 

Superior 7 14.0 3 6.0 2 4.0 0 0.0 12 24.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 8.487 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 p: 0.037 

Figura 2.  

 
Fuente: Tabla 2  
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 2: asociación nivel de estudio y ansiedad adolescentes. 42% 

estudio secundario, de las cuales 30% presentan ansiedad leve. Adolescentes 

con nivel de estudio primario representan 34%, se evidenció 10% nivel de 

ansiedad mínimo y 24% nivel de estudios superior, 4% presentó ansiedad 

severa. 

Prueba de Chi cuadrada calculada (12.59), mayor chi cuadrada tabulada (7.82), 

con 6 GL, error 0.037, inferior 0,05, existe asociación nivel de estudio con nivel 

de ansiedad. 

 Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Heredia Y. público su trabajo de 

gestantes adolescentes él 31.8% tuvieron secundaria completa, resultados 

similares con nuestra investigación, donde 42% muestran nivel de estudio. (57)  

 

Tabla 3: Nivel socioeconómico de ansiedad adolescentes Puesto Salud 

Chejoña Puno 2023 

 

 

Nivel socioeconómico 

Nivel de ansiedad  

Total Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Bajo menor a 1030 

soles 
3 6.0 18 36.0 7 14.0 3 6.0 31 62.0 

Medio mayor a 1030 

soles 
10 20.0 6 12.0 1 2.0 1 2.0 18 36.0 

Alto mayor a 10000 

soles 
1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 

Total 
14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 14.940 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 p: 0.021 
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Figura 3.  

 
Fuente: Tabla 3 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 3: asociación nivel socioeconómico y ansiedad adolescentes. 

62.0% tienen ingresos menores a 1030 soles, de las cuales 36% tuvo nivel de 

ansiedad leve y 6% tuvo nivel de ansiedad severo. El grupo de adolescentes que 

tuvieron nivel socioeconómico medio mayor a 1030 soles, 20% nivel de ansiedad 

mínimo. 

Chi cuadrada calculada (14.940), mayor chi cuadrada tabulada (12.59), con 6 

GL, error 0.021, inferior de 0,05, existe asociación nivel socioeconómico nivel de 

ansiedad. 

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Nina E. publicó su trabajo de 

embarazos adolescentes donde 71,4% tuvieron mala situación económica, 

resultados similares con nuestra investigación. (20) 
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Tabla 4: Estado civil asociado ansiedad adolescentes Puesto Salud 

Chejoña Puno 2023 

 

 

Estado civil 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Soltero  9 18.0 3 6.0 2 4.0 2 4.0 16 32.0 

Casado 2 4.0 3 6.0 2 4.0 0 0.0 7 14.0 

Conviviente 3 6.0 18 36.0 4 8.0 2 4.0 27 54.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 13.977 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 p: 0.030 

Figura 4.  

 

Fuente: Tabla 4 

INTERPRETACION 

Tabla y figura 4: observamos asociación estado civil y ansiedad adolescentes. 

32% solteros, de las cuales 18% tuvo nivel ansiedad mínimo. Grupo de 

adolescentes representa 54% fueron convivientes, se evidencio 36% tuvo nivel 

de ansiedad leve y 8% nivel ansiedad moderada.  
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Chi cuadrada calculada (8.487), mayor chi cuadrada tabulada (12.59), 6 G, error 

de 0.037, inferior al parámetro de 0,05, existe asociación estado civil y nivel de 

ansiedad. 

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Nina E. en su trabajo público de 

gestantes adolescentes que el estado civil conviviente fue el más frecuente con 

52.3%, resultados similares con nuestra investigación. (20) 

Tabla 5: Tipo de familia asociada ansiedad adolescentes Puesto Salud 

Chejoña Puno 2023 

 

 

Tipo de familia 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Extensa 1 2.0 2 4.0 2 4.0 2 4.0 7 14.0 

Nuclear 4 8.0 15 30.0 2 4.0 1 2.0 21 42.0 

Monoparental 9 18.0 7 14.0 4 8.0 2 4.0 22 44.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 5 10.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 13.256 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 p: 0.039 

Figura 5.  

 
Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 5: asociación tipo de familia y ansiedad adolescentes. 44% 

provienen tipo de familia monoparental, de las cuales 18% presentó nivel de 

ansiedad mínimo y 8% nivel de ansiedad moderado. Grupo de adolescentes de 

tipo de familia nuclear represento 42%, 30% nivel de ansiedad leve. 

chi cuadrado tabulada (12.59), con 6 gl, prueba error de 0.039 inferior de 0,05, 

existe asociación tipo de familia y nivel de ansiedad. 

44% de las gestantes son de tipo de familia monoparental. Carrillo P. público su 

trabajo 49.6% gestantes adolescentes provienen familia nuclear, similares  con 

nuestra investigación. (58) 

Tabla 6: Comunicación familiar y ansiedad adolescentes Puesto Salud 

Chejoña Puno 2023 

 

 

Comunicación 

familiar 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Buena  7 14.0 6 12.0 2 4.0 0 0.0 15 30.0 

Regular 3 6.0 12 24.0 2 4.0 0 0.0 17 34.0 

Mala 4 8.0 6 12.0 4 8.0 4 8.0 18 36.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 13.350 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 p: 0.038 
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Figura 6.  

 
Fuente: Tabla 6 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 6:  asociación comunicación familiar y ansiedad adolescentes. 

36% presentaron comunicación familiar mala, de las cuales 8% presentaron nivel 

de ansiedad moderado. Grupo de adolescentes con 34% comunicación regular, 

de las cuales se evidencio 24 % nivel de ansiedad leve. 

Chi cuadrada calculada (13.350), mayor chi cuadrada tabulada (12.59), 6 GL, 

error de 0.038, inferior al parámetro de 0,05, existe asociación de comunicación 

familiar nivel de ansiedad. 

El investigador Carrillo P. publicó su trabajo gestante adolescentes donde 58% 

gestantes tienen malas relaciones con la pareja. Resultados difieren con nuestra 

investigación, donde se encontró relaciones regulares. (58) 
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Tabla 7: Tipos de violencia en el hogar adolescentes atendidas Puesto de 

Salud Chejoña puno 2023 

 

 

Tipos de violencia 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Física  3 6.0 2 4.0 3 6.0 0 0.0 8 16.0 

Psicológica 1 2.0 16 32.0 1 2.0 2 4.0 20 40.0 

Sexual 3 6.0 2 4.0 2 4.0 0 0.0 7 14.0 

Económica 7 14.0 4 8.0 2 4.0 2 4.0 15 30.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 19.991 > X2 tab. = 16.92 gl: 9 p: 0.018 

Figura 7.  

 
Fuente: Tabla 7 

INTERPRETACIÓN 
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de las cuales 32% presentó nivel de ansiedad leve, 30% presentó tipo de 

violencia económica, 14% ansiedad mínima, 16% violencia física, de las cuales 

6% nivel de ansiedad moderada.  

Chi2 calculada (19.991), mayor chi2 tabulada (16.92), 9 grados de libertad, error 

de 0.018, inferior parámetro de 0,05, existe asociación de tipos de violencia 

familiar y nivel de ansiedad. 

Carrillo P, encontró en su trabajo 22.8% gestantes adolescentes por violencia 

psicológica, resultados similares a nuestra investigación (58) 

Tabla 8: Consejería de salud mental en ansiedad adolescentes Puesto 

Salud Chejoña Puno 2023 

 

Consejería de salud 

mental 

Nivel de ansiedad  

Total 
Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Si recibió 5 10.0 18 36.0 2 4.0 2 4.0 27 54.0 

No recibió 
9 18.0 6 12.0 6 12.0 2 4.0 23 46.0 

Total 
14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 8.880 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 p: 0.031 
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Figura 8.  

 
Fuente: Tabla 8 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 8: asociación consejería de salud mental y ansiedad 

adolescentes. Se observó 54.0% recibieron consejería de salud mental, de las 

cuales 36% presentó nivel de ansiedad leve. En grupo de adolescentes que no 

recibieron consejería represento 46%, 18% presentó nivel de ansiedad mínimo 

y 12% nivel de ansiedad moderada.  

Chi2 calculada (8.880), mayor chi2 tabulada (7.82), 3 grados de libertad, error 

0.031, inferior 0,05, existe asociación la consejería de salud mental y nivel de 

ansiedad. 

Rojas M. en su estudio halló depresión y ansiedad asociadas a la ansiedad y 

depresión, la educación es importante vitalizar de parte de los profesionales 

psicólogos. (16) 
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Tabla 9: Aceptación del embarazo y la ansiedad en adolescente Puesto 

Salud Chejoña Puno 2023 

 

Aceptación del 

embarazo 

Nivel de ansiedad  

Total 

Mínimo Leve  Moderado  Severo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Aceptación 8 16.0 16 32.0 2 4.0 0 0.0 26 52.0 

Rechazo 6 12.0 8 16.0 6 12.0 4 8.0 24 48.0 

Total 14 28.0 24 48.0 8 16.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.887 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 p: 0.031 

Figura 9.  

 
Fuente: Tabla 9 

INTERPRETACION 

Tabla y figura 9:  asociación de aceptación del embarazo y ansiedad en 

adolescentes. Se observó 52.0% tuvieron aceptación del embarazo, de las 

cuales 32% presentó nivel ansiedad leve, y 16% nivel de ansiedad mínima. En 

el grupo 48% presentaron rechazo al embarazo por parte de su familia, de las 

cuales 12% presentó nivel de ansiedad moderada.  
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Chi2 calculada (8.887), mayor a chi2 tabulada (7.82), 3 GL, prueba de error 0.031, 

inferior parámetro de 0,05, existe asociación de aceptación del embarazo y nivel 

de ansiedad 

El investigador Nina E. encontró gestantes adolescentes con 69.5% temor de 

actitud de su familia por el embarazo. (20) 

Tabla 10: Nivel de ansiedad gestantes adolescentes Puesto Salud Chejoña 

Puno 2023 

 fi % 

Mínimo 10 20.0 

Leve 19 38.0 

Moderado 8 16.0 

Severo 4 8.0 

Total 50 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

Figura 10.  
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 10: observamos nivel de ansiedad en gestantes adolescentes. 

48.0% tienen tipo de ansiedad leve, 28.0%, tipo de ansiedad mínimo, 16.0% tipo 

de ansiedad moderado y 8.0% tipo de ansiedad severo, demostrando el nivel de 

ansiedad es leve en gestantes adolescentes Puesto de Salud Chejoña Puno.  

El investigador Choque P. publicó en su estudio ansiedad gestantes nivel leve, 

resultados similares a nuestra investigación. (21) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe asociación de factores sociales y familiares con la ansiedad 

en gestantes adolescentes atendidas Puesto de Salud Chejoña. La 

prueba estadística de chi2 fueron inferiores a 0.05. Acepta hipótesis 

planteada. 

 

SEGUNDA: Existe asociación significativa factores de edad de 17 a 19 años con 

66% (p: 0.039), nivel de estudio secundaria 42% (p:0.037), nivel 

socioeconómico bajo 62% (p:0.021), estado civil conviviente 54% 

(p:0.030) gestantes atendidas en el puesto de Chejoña Puno.  

 

TERCERA: El tipo de familia monoparental 44% (p:0.039) y la comunicación es 

36% (p:0.038), tipos de violencia psicológica con 40% (p:0.018), 

consejería de salud mental 54% (p:0.031), aceptación del embarazo 

52% (p:0.031) de gestantes adolescentes atendidas en Puesto 

Salud de Chejoña  

 

CUARTA: El nivel de ansiedad es leve con 38% en gestantes adolescentes 

atendidas Puesto Salud Chejoña Puno  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director establecimiento del Puesto Salud Chejoña brindar 

atención preferencial a médicos psicólogos en diferentes áreas para 

desterrar alto porcentaje de ansiedad de gestantes. Así mismo 

programar capacitaciones sobre la prevención de la salud mental, 

relaciones familiares con participación de las gestantes adolescentes 

y sus familiares. 

 

SEGUNDA: Al coordinador de psicólogos Puesto Salud Chejoña realizar 

atenciones permanentes a madres gestantes en forma oportuna con 

etapas de diagnóstico y tratamiento conductual necesario para evitar 

complicaciones de ansiedad en la madre y el niño por nacer. 

 

TERCERA: A los profesionales psicólogos realizar trabajos de actividad física a 

través de psico profilaxis obstétrica, para evitar ansiedad y buscar así 

mejorar la socialización y vínculo con la pareja para fortalecer las 

relaciones familiares a través de la comunicación socializadora y 

evitar diferentes tipos de violencia. 

 

CUARTA: Al personal de Pesto de Salud Chejoña difundir a través de diferentes 

medios de comunicación sobre la ansiedad y peligros que ocasionan 

durante el embarazo con mensajes de prevención de afección 

negativa. 
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