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RESUMEN

El parto vaginal, se conoce como el comienzo espontaneo, o ciclo natural, que permite llegar al final
exitoso de la gestacion en la mujer. Objetivo: determinar la eficacia de la intervencion de
enfermeria manejo de la ansiedad en mujeres gestantes frente al parto, en el Hospital de segundo
nivel en San Gil, Santander. Materiales y métodos: es un estudio cuasi-experimental, con un solo
grupo la muestra estuvo conformada 29 mujeres gestantes que cumplieran con los criterios de
inclusion, la informacion se obtuvo a través del cuestionario de ansiedad estado rasgo STAI
"State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Questionnaire)”. Resultados: Se encontré que el
promedio de la edad de las gestantes que participaron en el estudio fue de 24 afos, el estado civil
de mas de la mitad de las gestantes es union libre con un 65,5%. La diferencia de medias entre las
puntuaciones pre y post obtuvieron una significacion estadistica. La media de las puntuaciones de
la variable ansiedad estado disminuyo antes (x = 22,3) después de la intervencién (x = 20).
Conclusion: Se logré describir el nivel la ansiedad en las gestantes y al realizar la comparacion de
la prueba pre y post se evidencié una disminucién en el nivel de ansiedad, por tanto, se debe
trabajar en un plan de cuidados, tal como en la teoria de cuidados de Swanson, debe ser un trabajo
humanistico hacia las personas a nuestro cuidado.

Palabras clave: Ansiedad, intervencion en la crisis, eficacia, parto obstétrico. (Fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Vaginal birth is known as the spontaneous onset, or natural cycle, which allows the successful end
of pregnancy in women. Objective: to determine the effectiveness of the nursing intervention
anxiety management in pregnant women against childbirth, in the second level Hospital in San Gil,
Santander. Materials and methods: is a quasi-experimental study, with a single group the sample
consisted of 29 pregnant women who met the inclusion criteria, the information was obtained
through the STAI state anxiety trait questionnaire “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation
Questionnaire)” Results: It was found that the average age of the pregnant women who
participated in the study was 24 years, the marital status of more than half of the pregnant women
is free union with 65.5%. The difference in means between the pre and post scores obtained a
statistical significance. The mean scores of the state anxiety variable decreased before (x = 22.3)
after the intervention (x = 20). Conclusions: It was possible to describe the level of anxiety in
pregnant women and when comparing the pre and post test, a decrease in the level of anxiety was
evidenced, therefore it is necessary to work in a care plan, such as in the theory of care from
Swanson, it must be a humanistic work towards the people in our care.

Keywords: Anxiety, Crisis Intervention, efficacy, Delivery, Obstetric. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El proceso del parto involucra cambios fisicos, sociales,
emocionales y psicoldgicos que requieren de un correcto
afrontamiento y una adaptacion eficaz, lo cual permitird
una gestaciéon emocionalmente estable; asi mismo una
preparacién prenatal y un manejo adecuado de los
temores y la ansiedad, logrando mitigar las posibles
consecuencias a desencadenar en el binomio
materno-fetal, durante el proceso de finalizacion del
embarazo por via baja o vaginal (1)(2).

El parto vaginal es uno de los procedimientos mas
temidos por las gestantes, pues el miedo al dolor y al
sufrimiento, provocado en ocasiones por las historias de
partos duros y traumaticos vividas por personas allegadas
e incluso sus propias vivencias, dan lugar a multiples
estados de tension, ansiedad y/o miedo, emocion (3).

En Espafa (4), se realizd un estudio sobre la ansiedad y el
miedo de las gestantes ante el parto y la importancia de
su deteccidn, relacionandose la ansiedad
significativamente con mayor miedo al dolor de parto y
una peor valoracion del tratamiento para su alivio.

De igual forma en México (5), un estudio concluyé que el
dolor, la fatiga y la sed, desde la teoria de los sintomas
desagradables, estan relacionados con el estado
emocional, el acompafiamiento y con la soledad
(experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y
parto).

Por lo tanto, el manejo emocional de la percepcion ante el
parto, podria minimizar las dificultades en el recién nacido
durante el periodo de adaptacion, proporcionando un
vinculo afectivo fuerte entre madre- hijo, mediante la
disminucién de un acontecimiento doloroso percibido en
el proceso preparto — parto (6).

Por lo anterior la funcién principal de la enfermeria se
basa en el cuidado de las personas que lo requieran, en el
caso de la gestante hablamos del cuidado del binomio
madre-feto; evidenciando la importancia del cuidado
desde el inicio de la vida, segin Swanson. En muchas
ocasiones, “en la practica de enfermeria se observa que el
cuidado es identificado como un quehacer mondtono,
lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el
enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un
complemento en las ciencias de la salud, situacién que
propicia la negacién de la enfermeria como ciencia y
como arte” (7).

Por tal razoén, esta investigacion parte de la gestante, el
entorno que enfrenta, el apoyo que le brinda la familiay la
pareja, el estado emocional en sus ultimos dias de
gestacion(8,9), su condicion fisica, el empoderamiento de
si misma y la informacion que poseas, lo que permite
conocer una serie de respuestas y evidenciar niveles de
ansiedad altos o por el contrario descartar. Esto ayudara a

que los profesionales de enfermeria puedan brindar un
cuidado integral completo que abarque todas las esferas
de la persona, donde prime la humanizacién y atencién
oportuna, contribuyendo a disminuir indices de
complicaciones o morbimortalidad en el binomio
materno-fetal.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue Determinar la
eficacia de la intervencion de enfermeria manejo de la
ansiedad en mujeres gestantes frente al parto, en un
Hospital de segundo nivel en San Gil, Santander.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio cuasi-experimental (10) en el cual se
busco estimar la eficacia a una intervencion de enfermeria
como la es: disminucion de la ansiedad, para el manejo
de la ansiedad ante el parto, antes y después de la
intervencién con sus respectivas actividades.

Poblacion Muestra

La muestra estuvo conformada por 29 mujeres gestantes
que cumplieron con los criterios de inclusion en el servicio
de maternidad del Hospital de San Gil; dentro de estos
esta: gestantes programadas para parto entre 37 y 42
semanas de gestacion, las cuales firmaron el
consentimiento informado ,gestantes mayores de 14
afos con un acudiente, persona mayor de edad, gestantes
que al aplicarles la escala STAI obtuvieran un puntaje por
encima de 20 en el desarrollo de la escala identificando
este resultado un nivel de ansiedad moderado; gestantes
en trabajo de parto con dilatacion mayor de 3cm para una
primera intervencion y mayor de 6 cm para una segunda
intervencién.

Hipétesis

HI: La intervencion de enfermaria en el manejo de la
ansiedad influy6 significativamente en la disminucién de
la ansiedad de las mujeres gestantes sometidas a parto
vaginal en el Hospital de San Gil, Santander.

HO: La intervencion de enfermaria en el manejo de la
ansiedad No influyé significativamente en la disminucion
de la ansiedad de las mujeres gestantes sometidas a parto
vaginal en el Hospital de San Gil, Santander.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital de San Gil, en el
servicio de maternidad de la institucion en donde se
aplicé el instrumento adquirido de la base de datos del
programa de psicologia STAI State-Trait Anxiety Inventory
(Self Evalution Questionnaire) (11)

La aplicacién del instrumento STAI se realizd6 en dos
momentos: pre test y pos test, con la PRE nos permitio
evidenciar los niveles de ansiedad que estaba padeciendo
la gestante, y en el POST se medid la eficacia de las
actividades desarrolladas bajo los criterios de la teoria de
Swanson

ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2020 Ene-Abr;9(1): 31-35

32



Graciela O et al.

Andlisis de los resultados

La informacién se digitd y depuré en Microsoft Excel
versién 2003, se procesod la informacion en el sistema
SPSS versiéon 20, las variables cualitativas se analizaron
mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentuales, variables cuantitativas con medidas de
tendencia central como el promedio y medidas de
dispersién como la desviacion estandar, se trabajo6 bajo un
nivel de confidencialidad de 95% de confiablidad y una
significancia estadistica de p>0.005. Se utilizo la prueba
estadistica de tstudent, para verificar la eficacia de la
intervencion.

Consideraciones éticas.

Para el desarrollo de esta investigacidn, se adecuo segun
la normativa de la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud (12).El proyecto fue aprobado por el
comité de ética institucional

RESULTADOS.

A continuacién, prestamos los resultados del instrumento
que se practicd a 29 gestantes del Hospital Regional de
San Gil en trabajo de parto que cumplian con los criterios
de inclusidon y que se les aplicd el instrumento STAI
durante un pre y post intervencion para su tabulacion y
analisis.

Datos sociodemograficos

Se encontrd que el promedio de la edad de las gestantes
que participaron en el estudio fue de 24 afios con una
desviacion tipica de 6,0, con un maximo de 37 afios y un
minimo de 15 afios, ademas se evidencié que el estado
civil de mas de la mitad de las gestantes un 65,5% (19)
estan en unién libre, un 20,7% (6) casadas y un 13,8% (4)
se encuentran solteras.

STAI Ansiedad Estado (A-E)

Diferencias (Pre- Post):

La diferencia de medias entre las puntuaciones pre y post
obtuvieron una significacion estadistica. La media de las
puntuaciones de la variable ansiedad estado disminuyo
antes (x = 22,3) después de la intervencion (x = 20). Tabla
1.

Tabla1. Diferencias (Pre- Post)

Tabla 1. Diferencias (Pre- Post)

Minimo Maximo Media Desv. tip.
AEPre 29 13 31 22,3793 4,77653
AEPOST 29 11 31 20,069 5,61205

El conocer (se tratd de comprender la perspectiva de la
gestante frente a una situacion estresante).

El estar con (se permaneci®é con la gestante para
promover la seguridad y reducir el miedo)

El hacer por (se ayudd a la gestante a identificar las
situaciones que precipitan la ansiedad.

El permitir se realiz6 por medio de (la explicacién a
todos los procedimientos incluidos las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el
trabajo de parto).

En cuanto a la efectividad de la intervencién de
enfermeria  disminucion de la ansiedad, Hubo una
disminucién en el nivel de ansiedad (t (28)= 19,25, p <
0.00). (Tabla 2).

Tabla2. Comparacién antes y después de la intervencion

Valor de prueba

95% Intervalo de confianza

Sig. Diferencia

Efectividad de la intervencion
Se aplic6 el modelo Proceso del Cuidado segin Swanson:
El cual consto de 5 aspectos.

Mantener la confianza esto se realizd por medio de la
activad de enfermeria (Utilizar un enfoque sereno que de
seguridad)

| . .
g (bilateral) de medias pal:a 2 dlferenaa.
Inferior Superior
AEPre 25,231 28 0 22,37931 20,5624 24,1962
AEPOST 19,258 28 0 20,06897 17,9343 22,2037
DISCUSION

El parto es una experiencia de tensiones que pueden
generar varias incomodidades lo que lleva a que no tenga
un ambiente tranquilo, cbmodo, sin complicaciones, es
por esto que se han disefado varias estrategias que
permitan reducir el nivel de ansiedad y dolor (13), esto
incluye una educacién para el parto y apoyo a su pareja y
otras personas significativas (14).

En el estudio se desarrollaron actividades de enfermeria
tales como utilizar un enfoque sereno que de seguridad,
comprender la perspectiva de la gestante frente a una
situacion estresante, permanecer con la gestante para
promover la seguridad y reducir el miedo., animar la
manifestacion de sentimientos percepciones y miedos,
ayudar a la gestante a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad, explicar todos los procedimientos
incluidas las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el trabajo de parto y proporcionar
informacion objetiva respecto de su situacion clinica.

Lo anterior permitié que se disminuyera los niveles de
ansiedad, asi mismo el empoderamiento del personal de
enfermeria durante el parto, lo que hace que se brinde
una atencién integral que favorezca el estado emocional
optimo de la madre (15).

Segun la organizacién mundial de la salud OMS brinda
recomendaciones en la atencién “como un aspecto
fundamental para asegurar una atencion de alta calidad
en el trabajo de parto y el parto y mejores resultados
centrados en la mujer, y no simplemente como un
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complemento de las practicas clinicas de rutina” (16).

Por lo tanto se deben utilizar diferentes estrategias que
favorezcan un trabajo de parto y parto sin complicaciones
y que de esta manera se logre un cuidado humanizado ;
Contreras, My Guaymas, M, 2017 (17) sugieren utilizar
técnicas no invasivas y no farmacoldgicas de alivio del
dolor: durante el trabajo de parto, como masajes y
técnicas de relajacién; uno de los elementos considerados
como relevantes en el cuidado humanizado de las
embarazadas es la utilizacion de métodos no invasivos y
no farmacoldgicos de alivio de los dolores del parto.

Por lo anterior el realizar intervenciones de enfermeria
enfocadas a disminuir la ansiedad a través del
relajamiento fisico y mental, se puede lograr educandole
a la mujer sobre la evolucion del embarazo y del parto, y
sobre la manera de colaborar en el mismo.

En el estudio se logrd describir el nivel de ansiedad en las
mujeres gestantes durante el trabajo de parto mediante la
aplicacion de la escala de ansiedad en el periodo PRE
intervencién donde se obtuvo una diferencia de medias
22,37931(IC: 20,5624-24,1962) p=0; 000.

En respuesta al cuestionario del POST intervencién con la
gestante, se obtuvo una diferencia de medias de 20,06897

(IC=17,9343-22,2037) P=0,000, lo que indica que hubo
una efectividad en la intervencion disminucion de la
ansiedad, en donde se puede afirmar que el trabajo y la
gestion del cuidado de la enfermera es fundamental para
el apoyo a las gestantes teniendo en que ocasiones los
familiares no siempre estan durante todo el trabajo de
parto, y ellas terminan quedando solas, es alli que se debe
actuar y guiar a las gestantes.

Al realizar la comparacion después de la tabulacién, se
evidencié una disminuciéon en el nivel de ansiedad (t
(28)= 19,25, p < 0.00), estadisticamente significativo Por
tanto se debe trabajar en un plan de cuidados, tal como
en la teoria de cuidados de Swanson, debe ser un trabajo
humanistico hacia las personas a nuestro cuidado.

Asi mismo se puede concluir que intervencién que dio un
impacto positivo, y de gran interés no solo a las
enfermeras que laboran en el servicio de ginecobstetricia,
sino también a otros profesionales de salud, puesto que
son conscientes que en ocasiones las gestantes no se les
brinda la atencién ni los cuidados para que haya un
bienestar materno- fetal, siendo ellas vulnerables a la
expresion de emociones negativas y situacion que
pueden poner en riesgo la salud por una no atencion
oportuna.
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