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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion estuvo dirigido a determinar el grado de
relacion entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019, por lo que se ajusté a una
investigacion de tipo aplicada, cuantitativa y explicativa, y disefio transversal
correlacional, cuya poblacion quedo representada por 55 gestantes, de donde se
seleccion6 un muestreo probabilistico aleatorio simple de 48 gestantes, a quienes
se aplicé la técnica de la encuesta, y como instrumento dos cuestionarios
estandarizados de los Inventario de Depresion de Beck e Inventario de Ansiedad
de Beck, ambos conformados por (21) items respectivamente. El analisis de datos
se realizé mediante la tabulacion estadistica utilizando la Relacion Lineal Mdltiple,
y la prueba de hipotesis correlacional se determiné por el coeficiente de Pearson a
través del SPSS 22.

Los resultados obtenidos permitieron demostrar el cumplimiento de la
hipétesis general concluyendo que si existe relacion significativamente alta de
Pearson 0.877 entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de
Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019; asimismo en las
hipotesis especificas se constatd que depresion si influye en las alteraciones fisicas
r=0.832 y alteraciones psiquicas y mentales r=0.822 de las pacientes gestantes
objeto de estudio; asi como también la ansiedad incluye en la afectividad r=0.645,
la motivaciéon r=0.775, los sintomas r=0.719, la conducta r=0.620 y la cognitividad
r=0.851, concluyendo el cumplimiento de las hipotesis de investigacion con nivel de
significancia de 5%.
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ABSTRAC

This research work was aimed at determining the degree of relationship
between depression and anxiety in pregnant patients at the Marianne Preuss Health
Post in Stark, San Juan de Miraflores, 2019, so it was adjusted to an applied,
quantitative and explanatory, and correlational cross-sectional design, whose
population was represented by 55 pregnant women, from which a simple random
probability sampling of 48 pregnant women was selected, to whom the survey
technique was applied, and as an instrument two standardized questionnaires of the
Inventory of Depression of Beck and Beck Anxiety Inventory, both made up of (21)
items respectively. Data analysis was performed by statistical tabulation using the
Multiple Linear Relationship, and the correlational hypothesis test was determined
by Pearson's coefficient through SPSS 22.

The results obtained allowed us to demonstrate compliance with the general
hypothesis by concluding that if there is a significantly high ratio of Pearson 0.877
between depression and anxiety in pregnant patients of the Marianne Preuss Health
Post of Stark, San Juan de Miraflores 2019; also in the specific hypotheses it was
found that depression if it influences the physical alterations r=0.832 and psychic
and mental alterations r=0.822 of the pregnant patients under study; as well as
anxiety includes in the affectivity r=0.645, the motivation r=0.775, the symptoms
r=0.719, the behavior r=0.620 and the cognitiveity r=0.851, concluding the fulfillment

of the research hypotheses with level of significance of 5%.
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INTRODUCCION

Durante la etapa de embarazo, la mujer se enfrenta a una serie de cambios
fisiologicos, bioldgicos, culturales, sociales, emocionales y psicolégicos que le
generan preocupacion inminente, lo que se traduce en depresién y ansiedad,
haciendo a la gestante mas vulnerable ante la aparicion de trastornos psiquicos.
Desde tales consideraciones, es fundamental que la pareja y la familia brinden
apoyo a la embarazada para que se fortalezca el desarrollo neonatal y preservar el
bienestar y calidad de vida tanto de la madre como del nifio/a.

Las diversas razones potenciales a nivel biol6gico, emocional y/o social que
afectan a la mujer embarazada, pueden influir en el parto e incluso comprometer
negativamente el cuidado del recién nacido. Por ello, es una etapa que exige la
educacién maternal como via para adaptarse a los cambios, manejar las emociones

y mantener las orientaciones psicolégica durante el embarazo y el postparto.

La presente investigacion consta de VII capitulos, los cuales se estructuran
de la siguiente manera: | Capitulo Problema de Investigacion, Il Capitulo Marco
Tedrico, Il Capitulo Métodos y Materiales, IV Capitulo Resultados, V Capitulo

Discusion, VI Capitulo Conclusiones, VII Capitulo Recomendaciones.

Basado en la atencién psicolégica que se brinda a las embarazadas
atendidas en el Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores,
2019, se realiza el presente trabajo de investigacién el cual busca alcanzar el
objetivo principal orientado a Determinar el grado de relacion entre depresion y
ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019.

Conforme con ello, se desarroll6 esta investigacion con la finalidad de
demostrar el cumplimiento de las hipétesis planteadas y poder brindar conclusiones
y recomendaciones que denoten los aspectos concomitantes al grado de relacion
entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel psicologico y psiquiatrico, la depresion y la ansiedad han sido
concebidas como trastornos muy significativos que afectan subjetivamente al
individuo, y los cuales cominmente suelen presentarse como emociones que se
hallan relacionadas y/o dependientes una de la otra. Segun, cifras reportadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), se estima que “la depresion
afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo... afecta mas a la mujery
al ser producida por diversos estimulos, que inducen cambios desfavorables en la
salud fisica y psicologica del individuo” (s/p).

En la actualidad, se ha conocido a través de diversos estudios, que una de
las etapas emocionales donde la depresién y la ansiedad ejercen mayor afectacion
en la mujer, es durante la etapa reproductiva o de gestacion, pues, altera
subjetivamente su biologia, su interaccion con la pareja e incluso sus relaciones

sociales. Al respecto, se ha indicado que:

Son multiples las circunstancias que rodean los eventos reproductivos y las
reacciones que la mujer puede presentar durante el embarazo. La gestante
puede ser mas dificil de manejar si presenta alteraciones emocionales, mas
aun, si el médico desconoce como enfrentarlas: tal es el caso de la ansiedad
y la depresion (Jiménez, Merino, Barragan y Sanchez, 2013, p.45).

Ahora bien, en este punto resulta oportuno citar a Diaz, Amato & Chéavez
(2013), para quienes la depresion “consiste en la disminucion del estado de animo
con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para experimentar placer
en las actividades habituales” (p.33); mientras que la diferencian de la ansiedad,
por cuanto “concentra un estado intrinseco de malestar, rigidez, desagrado y miedo
que aparece cuando el individuo se siente amenazado por un peligro, que puede

ser externo o interno” (p.33)

Demarcando dichas emociones durante la etapa de gestacion en la mujer,
gueda claro que en conjunto la depresion y la ansiedad, se convierten en factores

de riesgo tanto en el periodo prenatal como en el postnatal, lo que sin lugar a dudas
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perturba categdricamente el desarrollo del nifio. De igual manera, Grush & Cohen
(1998), indican que “la presencia de éstas patologias durante el embarazo se
asocia a una mala atencion prenatal, nutricion inadecuada, depresion post-parto,
suicidio, mayor incidencia de partos prematuros y neonatos pequefios para la edad

gestacional” (p.105).

En la actualidad, a nivel mundial la ansiedad y la depresion en embarazadas
es un problema de salud mental que se presenta con frecuencia en centros de salud
donde se brinda atencion para estos casos. En relacion a ello, Silva, Diaz & Mejias
(2013), mencionan que “Un 45% de las gestantes atendidas en redes ambulatorias
se encuentran ansiosas o0 deprimidas, pero estas patologias pueden estar
enmascaradas por sintomas derivados de procesos hormonales, por lo que su

diagnéstico es pasado por alto” (p.51).

En un estudio, se evalué la sintomatologia depresiva de un grupo de 350
mujeres en el segundo trimestre de gestacion y los resultados indican que
gestantes con mayor apoyo social y autoestima son las que presentan
niveles mas bajos de depresidn pre-parto. Los antecedentes de experiencias
emocionales negativas, el estrés perinatal y el nimero de hombres con los
gue la mujer informaba haber tenido experiencias negativas, fueron factores
gue se asociaron con un incremento de los niveles de depresion en las

embarazadas (Silva et al, 2013, p.52).

En América Latina, la realidad que viven las gestantes de estrato econémico
bajo acrecienta la presencia de sentimientos ansiosos y depresivos, el rechazo
familiar y social, la inestabilidad emocional en la relacién de pareja, entre muchos

otros factores afectan el periodo de gestacion. Con ello, sefiala Lujan (2009):

Se ha demostrado que la ansiedad y la depresion antenatal son trastornos
psiquiatricos frecuentes y factores de riesgo para padecer trastornos
posparto, por lo que resulta indispensable comprender que la evaluacion y
control psicolégico de la mujer embarazada no deberia ser omitido o aislado

de la consulta de control prenatal. (Lujan, 2009, p.234)
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Por ello, considerando los factores de riesgo a nivel fisico y emocional del

proceso reproductivo, se considero relevante que:

El Comité Latinoamericano de Perinatologia plante6 la importancia de los
cuidados pre-concepcionales que deben ser dirigidos a las futuras madres
para reducirlos a través del control prenatal, sin embargo, en muchas
comunidades, mas de la mitad de los embarazos no son programados y
estas mujeres no pueden acceder a una orientacion adecuada que les
permita afrontar el embarazo en mejores condiciones. (Fescina, De Mucio,
Diaz & Serruya, 2011, s/p).

A nivel nacional, los Servicios de Salud MINSA han tenido que afrontar esta
realidad que afecta a una representacion importante de gestantes que son
atendidas en puestos de salud publica del Peru, sin que muchas veces se obtengan
avances satisfactorios que favorezcan la salud fisica y emocional de la mujer y del
feto; en otros casos, no se ha logrado detectar que exista asociacion estadistica del
aumento de ansiedad y depresion en algun periodo especifico del embarazo.” “No
obstante, en la realidad problematica que afecta a gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019, se ha detectado
a partir de un diagnéstico situacional, que algunas pacientes embarazadas
presentan estado depresivo y ansioso, debido presumiblemente a la ausencia de

pareja, rechazo familiar, entre otros.

Es por ello que, enfocada en la somatizacidon subjetiva de estos problemas
de salud mental durante el embarazo, hacen que la investigadora enfoque su
interés en estudiar los aspectos psicologicos y psiquiatricos de dichos estados
emocionales y su impacto durante la gestacion en las pacientes atendidas en el
mencionado establecimiento sanitario; pues, en mdultiples ocasiones se sienten

desplazadas por el nifio que va a nacer, frustracion, etcétera.
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1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cual es el grado de relacion que existe entre depresion y ansiedad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San

Juan de Miraflores 20197
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el grado de relacién que existe entre depresion y alteraciones
fisicas en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de Miraflores 2019?

¢, Cudl es el grado de relacién que existe entre depresion y alteraciones
psiquicas y mentales en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 20197

¢,Cudl es el grado de relacion que existe entre ansiedad y afectividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019?

¢, Cudl es el grado de relacion que existe entre ansiedad y motivacién en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019?

¢,Cudl es el grado de relacion que existe entre ansiedad y sintomas en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019?

¢,Cual es el grado de relacién que existe entre ansiedad y conducta en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019?

¢,Cuadl es el grado de relacién que existe entre ansiedad y cognitividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019?
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1.3. Justificacion del estudio

La contribucién de este proyecto para con el conocimiento cientifico del
profesional en psicologia, permitird conocer con mayor detalle los factores que
intervienen en la depresion y ansiedad en pacientes gestantes que acuden a un
servicio publico de salud; permitiendo con ello asumir acciones de caracter
psicosocial que contribuyan con la mejora del control de las emociones e inducir de
alguna manera en cambios que favorezcan la salud fisica y emocional de la

embarazada, y del feto durante su desarrollo gestacional.

En el ambito tedrico queda evidenciada la necesidad de acudir a diferentes
fuentes documentales que permitan sustentar las opiniones, sefialamientos e ideas
gue se exponen a lo largo del trabajo, y que a su vez serviran como referentes
tedricos acerca de la relacién que existe entre depresion y ansiedad en pacientes
gestantes.

Desde el punto de vista practico, queda plasmada la necesidad de constituir
un conjunto de insumos tedricos-practicos dentro del area de la psicologia y de la
importancia que se le otorga dentro de los servicios de salud publica, para el
abordaje de situaciones en el contexto de la salud emocional de la gestante y de su
entorno familiar, donde se ve implicita la percepcién de la pareja/esposo que
vislumbra el trato adecuado que debe brindar a la embarazada, en funcién de que
ésta se sienta apoyada, estable en su relacibn emocional y deseada por su

conyugue a pesar de su condicion.

Dentro del contexto metodoldgico, el presente proyecto se orienta hacia la
necesidad de formular un disefio de la investigacion que responda los objetivos
planteados, asi como el seleccionar una poblacion de estudio que se constituird
para la recoleccion de informacion que una vez procesada, permitirA conocer la
relacion existente entre depresion y ansiedad en pacientes gestante. Ademas, esta

investigacion servira como futuro antecedente para otras investigaciones similares.
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1.4.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de relacion entre depresion y ansiedad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el grado de relacion entre depresidn y alteraciones fisicas en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacion entre depresién y alteraciones psiquicas y
mentales en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacién entre ansiedad y afectividad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacién entre ansiedad y motivacion en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacion entre ansiedad y sintomas en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacion entre ansiedad y conducta en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Determinar el grado de relacidén entre ansiedad y cognitividad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Solis, Salazar & Reyes (2018) “Depresion en gestantes y el apoyo de la
pareja”, Instituto Nacional Materno Infantil Maternidad de Lima, articulo cientifico
original, presentado con el objetivo de determinar la asociacion entre el apoyo de
la pareja y la depresidon en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden
al Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 2017.
Metodologicamente, se abordé como un estudio observacional, analitico de casos
y controles, prospectivo y transversal, en el que se contd con dos grupos: 45
gestantes con depresion (grupo caso) y 45 gestantes sin depresién (grupo control),
que cumplieron con los criterios de seleccion. Se usé de la estadistica inferencial
mediante la prueba de ji cuadrado de Pearson. En base a los resultados, se
encontré asociacion entre el apoyo emocional (p=0,000), el apoyo instrumental
(p=0,001), el apoyo informacional (p=0,000) y el apoyo valorativo (p=0,000) con la
presencia de depresion en las gestantes. A nivel general, se llego a la conclusion
de que la falta de apoyo por parte de la pareja se asocié significativamente con la
presencia de depresion en las gestantes (p=0,000), aumentando 7 veces el riesgo
de presentarla (OR: 7,61).

La relevancia de este antecedente viene dada, por cuando permitié
corroborar la asociacion significativa que puede tener el apoyo de la pareja en la
presencia de depresion en gestantes. En este sentido, tales resultados sirven de
referencia para fortalecer las relaciones familiares y de pareja durante la etapa de
embarazo, a fin de que éste se lleve a feliz término desde las condiciones
emocionales y psicoldgicas que dicha etapa requiere, en bienestar de la madre y
del bebé.”0

Tirado (2018) “Frecuencia de depresion en mujeres gestantes y factores
asociados en el centro de salud del Distrito de Mérrope en el periodo de julio —
noviembre 2016”. Universidad de San Martin de Porres, Chiclayo — Peru, Tesis de
grado para optar al grado de Médico Cirujano. El objetivo general se enfoco en
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Estimar la frecuencia de depresion en mujeres gestantes y estudiar los factores
psicolégicos y sociales asociados a éste. De modo que se asumio un estudio
observacional transversal entre los meses de julio y noviembre del 2016, que
incluyé 108 gestantes del Centro de Salud del distrito de Morrope, a quienes se
aplicé un formulario de factores psicolégicos y sociales, cuestionario de medicion
de nivel socioecondmico y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo. Los
resultados refieren frecuencia de riesgo de depresion en las pacientes gestantes
de 30.56%, frecuencia determinada por trimestre gestacional en 54.55% de las
embarazadas con riesgo de depresion se encontraban en el segundo trimestre. Los
factores asociados independientes para riesgo de depresion fueron relacion regular
familiar y el antecedente de violencia psicol6gica. Concluyendo que la frecuencia
de riesgo de depresion en las gestantes estudiadas fue elevada, por lo que se debe
hacer seguimiento a las gestantes con sintomas depresivos desde el primer

contacto hasta el momento de post parto.

Este antecedente fue de gran contribucion para el sustento de esta
investigacion, por cuanto enfatiza en el tema de la depresion como un estado de
animo asociado a la pérdida de interés o dificultades que enfrentan las gestantes,
asociada a factores que les afectan emocionalmente, tales como: ausencia de la
pareja, falta de apoyo social, historia de abuso o violencia, antecedentes de
enfermedad mental, embarazo no deseado; siendo estos factores de riesgo para
complicaciones durante el embarazo, asi como también riesgo de aborto
espontaneo, y que deben ser atendidos oportunamente por los profesionales de la
salud, a fin de salvaguardar el bienestar tanto de la madre como del bebé.

Calderon & Carrillo (2017) “Factores relacionados que influyen en la
depresion en gestantes adolescentes de 10 a 19 afios, en el Servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a agosto, 2017”. Universidad
Norbert Wiener, Lima — Per(, Tesis para obtener el titulo profesional de Licenciada
en Obstetricia. El objetivo fue Determinar los factores relacionados que influyen en
la depresion en gestantes adolescentes de 10 a 19 afios, en el servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” -julio a agosto, 2017. En este
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, se

seleccionaron 224 gestantes adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia a
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quienes se aplicaron dos encuestas “Factores relacionados y la Auto escala de
depresion de Zung y Conde”. Los resultados indican que la edad media fue de 17
afos, el 63,8% conviven con su pareja, 48,7% que tienen discusion familiar durante
el embarazo y 22.8% de las embarazadas presentan violencia psicoldgica. El nivel
de depresién es de 85.3%, prevaleciendo la depresion severa con 46% y depresion
moderada con 26.3%. Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y los factores relacionados en gestantes
adolescentes; como la ideacion suicida y depresion, discusion con la pareja y

depresion; discusion familiar y depresion.

Dicho antecedente fue de gran aporte, pues dejé en evidencia los factores
relacionados que influyen en la depresion en gestantes adolescentes, mostrando
los principales motivos por el cual muchas de las adolescentes presentan tristeza y
sentimientos de culpa durante el embarazo, permitiendo con ello comprender con
claridad la situacion de las gestantes objeto de estudio. Esto permitié afianzar las
actuaciones de atencion emocional en gestantes para brindar una adecuada
atencion integral con el equipo interdisciplinario, vinculante con la relacion de pareja

y la familia.

Alvarado & Mundac (2016) “Nivel de depresion, en gestantes atendidas en
un centro de salud de la ciudad de Chiclayo, julio — agosto, 2016”. Universidad
Privada Juan Mejia Baca, Chiclayo — Peru, Tesis para obtener el titulo profesional
de Licenciado en Psicologia. El objetivo planteé Determinar el nivel de depresion
en gestantes atendidas en un centro de salud. En este estudio de tipo cuantitativo
y aplicada, con disefio no experimental, descriptivo y transversal, se trabajé con
100 gestantes de edades de 15 a 37 afios de edad atendidas en un centro de salud
de Chiclayo julio — agosto de 2016, a quienes se aplico el inventario de depresion
de Beck. Los resultados reportan que la mayoria de las gestantes (58%) no
presenta depresion, depresion moderada (52.38%), segun su edad las gestantes
de 15 a 22 afios presentan depresion severa (16%) y moderada (24%), en funcion
al trimestre de gestacion en su primer y tercer trimestre tienen depresion severa
(16% y 11% respectivamente), depresion moderada (19.35% y 20.59%) en el
primer y tercer trimestre. Las conclusiones revelan que la mayoria de las gestantes

presentan depresion moderada; por ello se requiere realizar talleres preventivos de
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la depresion durante los controles prenatales para preparar a las gestantes ante la

llegada del bebé, para que no lleguen al final de su embarazo ansiosas y nerviosas.

Se considerd pertinente citar este antecedente, tomando en cuenta que
destaca aspectos del entorno que comparte la gestante, lo que indiscutiblemente
juega un rol importante en el desarrollo de la depresiéon y ansiedad, lo que pone en
riesgo de peligro la salud de la embarazada y del feto. En este sentido, el
mencionado estudio presenta mecanismos de atencion psicoldgica prenatal viables
para brindar el apoyo psicolégico que la paciente requiere para llevar un embarazo
tranquilo y emocionalmente adecuado, y que seran de gran ayuda para guiar las

recomendaciones de a presente investigacion.

Ventocilla (2015) “Depresion en madres gestantes de la Micro Red Juliaca
— Centro de Salud Revolucién 2014, Universidad Peruana Union, Juliaca — Peru,
Tesis de grado para optar al titulo de Psic6logo. Este trabajo tuvo como objetivo
Describir los niveles de depresion que presentan las madres gestantes de la Micro
Red Juliaca — Centro de Salud La Revolucién. El disefio de la investigacion es no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 72 madres
gestantes entre las edades de 16 a 28 afos, que acudieron a atenderse en la Micro
red de Salud. Para la recoleccion de la informacion se aplicé la Escala de depresion
de Hamilton. Los resultados indican que la mayoria de madres gestantes presentan
un nivel de depresion ligera (55.6%), seguido del nivel de no depresion (22.2%) y
depresion moderada y grave con 15.3% y 6.9% respectivamente; en la dimension
de suefio, el 41.7% de las madres presentan depresion grave. Se concluy6 que en
las gestantes es frecuente hallar trastornos del suefio, ganancia de peso y fatiga y
estas anomalias coinciden con los signos propios de la depresion, en esta ultima
se encuentra ademas una tristeza inexplicable, pérdida de interés, sentimientos de
culpa e irritabilidad, baja autoestima, falta de placer en actos que normalmente

hacian feliz a la persona, sentimientos de desesperanza y abandono.

Resulta vinculante dicho antecedente con el presente estudio, ya que es una
realidad que las mujeres durante la gestacion presenten mayor susceptibilidad a
padecer trastornos emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales
durante el ciclo menstrual y con mas fuerza en el embarazo, por esto es frecuente

la presencia de ansiedad y depresion en las embarazadas; todos estos problemas
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inherentes a estos trastornos, vienen dados por sentimientos y emociones

desencadenados de las relaciones de pareja y con otros miembros de la familia.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Jiménez (2015) “Depresion prenatal y su relacion con bajo peso al
nacimiento, en ginecologia y obstetricia del hospital Isidro Ayora, periodo 2014”.
Universidad Nacional de Loja, Loja — Ecuador, Tesis de grado para obtener el titulo
de Médico. Este trabajo tiene como objetivo Demostrar la relacion que existe entre
depresion prenatal como causa de recién nacidos con bajo peso al nacimiento. Se
abordd un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal; que
incluyé 118 mujeres en periodo de gestacion, en labor de parto a término, y sin
diagndstico de patologia neuroldgica, hospitalizadas en el servicio de obstetricia del
Hospital Isidro Ayora, los instrumento empleados fueron la “Escala de Depresion
de Edimburgo”, ademas el “Inventario de Depresion de Beck”. Como resultado se
obtuvo que el 66,94% de pacientes presentaron depresion prenatal, de las cuales
el 10.12% tuvieron hijos con peso bajo al nacimiento, con una media de 2325g, en
comparacién con un 7.69% en aquellas madres sin depresién, con una media de
peso de 2800gr. En relacion al grado de depresion un 44.30% presentaron periodos
intermitentes de depresion, el 20% presentaron leve perturbacion del estado de
animo y depresion moderada. Lo que nos permite concluir que la depresion prenatal

es frecuente e influye en el bajo peso al nacimiento.

Los aportes de este antecedente fueron de gran relevancia, ya que destaca
el tema de la depresion durante el embarazo como un trastorno muy frecuente que
trae consigo repercusiones importantes en el bienestar tanto materno como
neonatal si este no es diagnosticado y tratado a tiempo; pues, los diversos factores
de riesgo de depresion prenatal que si son tratados oportunamente por el
profesional de la salud, se podrian prevenir futuras complicaciones que pueden

afectar tanto a la embarazada como a su infante.

Podvornik, Globevnik & Praper (2015) “Depresién y ansiedad en mujeres
durante el embarazo en Eslovenia”. Instituto Nacional de Salud Eslovenia, articulo
cientifico original realizado con el objetivo de evaluar la prevalencia de depresion y

ansiedad elevadas entre las mujeres embarazadas y examinar su correlacién con
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complicaciones médicas y caracteristicas sociodemograficas. El estudio se basé en
un disefio transversal con una muestra de 348 mujeres en tres trimestres de
embarazo que recibieron atencion obstétrica de rutina en el Centro Médico de la
Universidad de Ljubljana, Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Entre los
resultados se identific6 que el 21.7% de las mujeres embarazadas padecian
sintomatologia de depresion elevada, el 15.7% reportd ansiedad de alto estado y el
12.5% tenia ansiedad de rasgo alto. No se encontraron diferencias significativas en
la depresion y la ansiedad entre los trimestres del embarazo. Sobre las
conclusiones alcanzadas, se reportd que la depresion y la ansiedad elevadas son
frecuentes entre las mujeres embarazadas. Los resultados llaman la atencion sobre
la necesidad de deteccion temprana y tratamiento de la depresién y la ansiedad

durante el embarazo.

Con este estudio se pudo conocer que las mujeres que han sufrido
complicaciones de salud durante embarazos previos suelen mostrar un mayor

estado de ansiedad; en comparacion con las que llevan un embarazo tranquilo.

Avila (2014) “Prevalencia de la ansiedad y depresion en adolescentes
embarazadas en edades comprendidas de entre 12 y 18 afios que se encuentran
en riesgo y sin apoyo familiar del proyecto especial Adole — Isis” Universidad Central
del Ecuador, Quito — Ecuador, Tesis para optar al grado de Psicologa Clinica. El
propésito de este estudio fue Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién en
adolescentes embarazadas de edades comprendidas de entre 12 y 18 afios que se
encuentran en riesgo y sin apoyo familiar del proyecto especial Adole Isis. Se
abordo un estudio no experimental de tipo correlacional, con una muestra de 52
adolescentes, a quienes se aplicé una encuesta. Los resultados arrojaron que
38,46% de las adolescentes presenta un estado de animo ansioso leve, el 30,77%
no presenta niveles de ansiedad, con niveles graves existe un 15,38%, con signos
moderados encontramos un 11.54%, y con un 3,85% revelan niveles muy
graves/Incapacitante. Ademas, se observa en la investigacién con un valor de
30,77% niveles graves de estado de animo deprimido, compartiendo un 25% se
encuentran los niveles ausente y leve, con un 13,46% presentan signos Graves, y
con un 5,77% Muy Grave. Se concluyé que la depresidén constituye el sintoma

predominante en adolescentes gestantes que no cuentan con apoyo familiar.
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El citado antecedente se considero relevante para el estudio, considerando
los resultados arrojados que denotan la presencia de ansiedad en madres
gestantes que devienen de actitudes defensivas por el miedo al dafio de su
integridad fisica con irritabilidad, tension, temblores, evitacion, entre otras actitudes

impidiendo la adaptacion al nuevo estilo de vida por conflictos sociofamiliares.

Ortega, Pizarro & Riera (2014) “Determinacion de los niveles de ansiedad
por medio de la Escala de Hamilton en mujeres gestantes del hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca, 2014”. Universidad de Cuenca, Cuenca — Ecuador. Grado
de Licenciatura en Enfermeria. En esta investigacion de tipo descriptivo se
establecié como objetivo Determinar los niveles de ansiedad por medio de la escala
de Hamilton en mujeres gestantes del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Se
trabajo con un universo finito de 2800 mujeres gestantes que asistieron en el afio
2013, la muestra fue por conveniencia. Las técnicas utilizadas fueron: observacion
y entrevista, y como instrumento el test de Hamilton. Los resultados reportaron que
el 45% de mujeres gestantes presentaron un nivel de ansiedad de 13- 17 significa
menos que ansiedad mayor, 56,50% son de escasos recursos econdomicos, 61%
enfrenta conflictos familiares por su estado de gestacion. Derivado de las
conclusiones, se pudo constatar que el nivel de ansiedad de las mujeres gestantes
objeto de estudio varian dependiendo los factores determinantes tales como edad,

nivel socioeconémico, ocupacion, situacion socio familiar; etcétera.

Resultd oportuno considerar dicho antecedente, por cuanto emplea un
instrumento (escala de Hamilton) que sirve de modelo para valorar la ansiedad que
se da en las mujeres gestantes; pues, se debe tener en cuenta que el valor de los
niveles y la severidad de ésta son determinantes en el estado psicologico de las
embarazadas y estas demandas emocionales y fisicas, si son muy intensas,
pueden desencadenar estrés, causando dolor e induciendo a contracciones
uterinas, lo que se manifiesta en muchos casos genera miedo en la gestante e
incluso puede perder el control y no poder enfrentar la situacion y preocupacion por

Su propio bienestar y el de su bebé.

Diaz, Amato & Chavez (2013) “Depresion y ansiedad en embarazadas”.
Universidad de Carabobo, Valencia — Venezuela. Grado de Psicologia. La presente

investigacion de tipo correlacional, transversal y no experimental, tuvo como
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objetivo Analizar los niveles de depresion y ansiedad en embarazadas que
acudieron a la consulta de perinatologia y medicina materno-fetal de un Hospital
Materno Infantil entre junio—agosto 2012. La muestra fue de 236 embarazadas con
diagnoéstico de depresion o ansiedad, enfermedad psiquiétrica previamente
diagnosticada. Los resultados obtenidos muestran que el 81% de las gestantes
tenian una relacion de pareja estable y 54,2% tenia un embarazo deseado, de las
cuales 67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1% algun nivel de depresion. Las
embarazadas con pareja inestable tienen un riesgo 8,5 veces mayor de presentar
ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresion, con respecto a las que tienen
pareja estable. Se concluyé que hay elevado nivel de depresion y ansiedad en

embarazadas que tienen relacion con una pareja inestable.

Dicho antecedente fue de gran importancia para la presente investigacion,
ya que permitié detectar que el riesgo de presentar depresion y ansiedad es mayor
en las pacientes con embarazo no deseado o cuando existe inestabilidad en la
relacion de pareja, o que representa una variante predictora a considerar dentro de
los cuidados preconcepcionales enfocados en el asesoramiento a las futuras
madres e identificacién de los factores de riesgo del proceso reproductivo, con el

objetivo de reducirlos a través del control prenatal.
2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Definicién de la variable depresién

Goncalves, Gonzalez & Vasquez (2008), han conceptualizado la depresiéon
como “una alteracion incluida dentro de los trastornos del estado de animo cuya
principal manifestacion es la alteracion en el sentido de animo bajo” (p.15). Mas

adelante, Diaz, Amato & Chavez (2013), han sefialado que la depresion:

Consiste en la disminucion del estado de animo asociado a un grado de
pérdida de interés o dificultad para gozar de las actividades habituales. Es
considerado un trastorno afectivo y es una de las causas de consultas mas

comunes en el area psicoldgica y psiquiatrica. (p.36).

En un sentido mas amplio, Calderon & Carrillo (2017) citando a Acosta,

Pinedo & Urresti (2016), puntualizan que la depresion:
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Es una enfermedad mental que se caracteriza por un trastorno en los
estados de animo de la persona con presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o
del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién, puede llegar a
hacerse cronico o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio y la

capacidad para afrontar la vida diaria. (p.25).

La depresidn se trata de un trastorno psicologico, por lo general recurrente,
que desencadena una alteracion del estado de animo, caracterizada por una
tristeza latente que, suele contemplar ansiedad, asociada a otras sintomatologias
psiquicas de retraimiento, sensacion de vacio y apatia generalizada, disminucion
de la comunicacion y del acercamiento social, alteraciones del apetito y el suefio,
estremecimiento o enlentecimiento psicomotor, culpabilidad e invalidez, ideas de

muerte e incluso intento de suicidio, etcétera.

Ventocilla (2015), considera “La duracion del estado de animo depresivo es
tenida como un elemento clave para determinar la severidad y el tipo de depresion”
(p.-37). En consonancia con ello, es preciso apuntar que una depresion leve que se
manifiesta por un corto lapso de tiempo o de caracter repetitivo pero que se disipa
facilmente, puede no estar generando problemas, pero a medida que se llega a

niveles graves, puede afectar negativamente la vida de la persona.
Teorias de la depresiéon”

Ventocilla (2015) cita a Castro (2001), quien cita las diferentes teorias de

depresion, asociado asi, las siguientes:

- Modelo psicoanalitico: Carlson (1995), postula que “la depresion se debe
a la pérdida real o imaginaria del objeto ambivalentemente amado con la
consiguiente internalizacion de agresividad, rabia y culpa” (s.p).

- Modelo de estrés: Weller, Weller & Svandijan (1996), “Los estresores vitales
gue necesitan reajustes causan depresion. Se postula que los sintomas
depresivos en los nifios se producen como una reaccion a problemas
familiares como agresion parental, disciplina punitiva y discordia entre los
padres” (p.236).
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- Modelo de aprendizaje vicario: Ventocilla (2015), “Bandura apunta que los
nifos pueden adoptar comportamientos observados en su entorno” (p.38).

- Modelo de desesperanza aprendida: Ventocilla (2015), “La ocurrencia de
eventos percibidos como incontrolables causas en la persona vulnerable,
sentimientos de desesperanza e incapacidad para enfrentar las demandas
de la vida” (p.38).

- Modelo de distorsion cognitiva: McCracken (1992), “La persona que
responde al estrés con ideas negativas acerca de si misma, del mundo y del
futuro (triada cognitiva) con mayor probabilidad se deprimird” (s.p). Segun
este modelo, estas personas distinguen la informacion negativa que fortalece
su vision negativa del mundo y de si mismos.

- Modelo de auto-control: Ventocilla (2015), “Las personas con depresion
tendrian déficits en su autoevaluacién, auto reforzamiento y auto
monitorizacion. Se centran en las consecuencias a corto plazo de su
conducta, atribuyen sus éxitos al entorno y las fallas a ellos mismos” (s.p).

- Modelo social de Brown y Harris: Brown & Harris (1978), sostienen que
‘cuando un evento vital mayor ocurre, las personas que carecen de una
relacion intima de apoyo o de una red de soporte social, tienen mayor

propension a desarrollar depresion” (p.193).
Tipos de depresion

Ventocilla (2015), enuncia que la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE 10) de la OMS da a conocer los siguientes tipos de depresion:

- Episodio depresivo: Los episodios depresivos, independientemente de su
gravedad, se caracterizan por un decaimiento del animo, reduccién de la
energia y disminucion de la actividad, reduccion de la capacidad de disfrutar
(Anhedonia), interesarse y concentrarse, cansancio importante, incluso tras
un esfuerzo minimo.

- Episodio depresivo leve: La persona con un episodio leve probablemente
esta apta para continuar la mayoria de sus actividades. Normalmente estan
presentes 2 de los 3 sintomas del criterio B para el diagndstico de episodio
depresivo leve y sintomas del criterio C (CIE 10), hasta sumar un total de al

menos cuatro sintomas; debe durar al menos dos semanas.
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Episodio depresivo moderado: La persona probablemente tenga grandes
dificultades para continuar con sus actividades ordinarias. Normalmente
estan presentes 2 de los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C
(CIE 10), hasta sumar un total de, al menos, seis sintomas.

Episodio depresivo grave: Las personas con depresion grave presentan
sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima
y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones
suicidas, aparecen sintomas psicoticos tales como alucinaciones, delirios,
retardo psicomotor o estupor grave, se denomina episodio depresivo grave
con sintomas psicoticos. Los fendbmenos psicéticos como las alucinaciones
o delirio. Para el diagndstico de depresion grave deben estar presentes los
3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C (CIE 10), con un minimo

de ocho sintomas en total.

Criterios de la CIE-10 para depresion

Iglesias (2019), en los episodios depresivos tipicos aparece un humor

depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,

una disminucion de la vitalidad que lleva a una reduccion del nivel de actividad

y a un cansancio exagerado. También son manifestaciones de los episodios

depresivos:

1
2
3
4.
5
6
7

La disminucién de la atencidn y concentracion.

La pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
Las ideas de culpa y de ser inatil.

Una perspectiva sombria del futuro.

Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

Los trastornos del suefio.

La pérdida del apetito.

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro

y no suele responder a cambios ambientales. Se requiere una duracion de al

menos dos semanas, aunque periodos mas breves pueden ser aceptados si los

sintomas son excepcionalmente graves o de comienzo brusco.
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El trastorno depresivo recurrente se caracteriza por la aparicion

de episodios repetidos de depresidon, pero sin antecedentes de episodios

aislados de exaltacion del estado de animo o aumento de la vitalidad suficientes

para satisfacer las pautas de mania.

Factores de riesgo de depresion durante el embarazo

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la depresion en el

embarazo descritos por Mercado y Paccori (2012) citados en Ventocilla (2015), son:

Ansiedad materna: alta asociacion.

Acontecimientos vitales estresantes: alta asociacion.

Antecedentes personales de depresion: alta asociacion.

Falta de Apoyo Social, especialmente la de la pareja. Asociacion media.
Violencia doméstica: Media a pequefa asociacion.

Embarazo no deseado: baja asociacion.

Relacion de pareja: asociacibn media entre el no vivir con la pareja.
Respecto de la calidad de la relacién, existe una baja asociacién e inversa
entre la calidad de la relacion y el desarrollo de depresion en el embarazo.”
Sociodemogréafica: Gémez & Aldana (2007), encontraron asociaciones
altas entre el tipo de seguro de salud. El nivel socioeconémico no mostro
asociacion. Bajos ingresos y bajo nivel de escolaridad tuvieron una
asociacion baja. La depresion prenatal, se ha descrito como un factor de
riesgo para la depresion posparto y muchos de los casos detectados en el
puerperio, en realidad comenzaron en la gestacion. Otro estudio evidencio
la asociacién entre depresion en el embarazo y en las hijas(os) adolescentes
de estas mujeres, asi como problemas conductuales en las hijas e hijos.

Sintomas afectivos de la depresion durante el embarazo

Goncalves, Gonzéalez & Vasquez (2008), han presentado una serie de

sintomas a nivel afectivo que distinguen a la depresion, entre los cuales se

mencionan:

Tristeza patoldgica: uno de los sintomas nucleares de la depresion, aunque
puede no evidenciarse al quedar oculta por otros sintomas, aunque suele

manifestarse como pérdida de ilusidn, desesperanza, pesimismo intenso.
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- Anhedonia: consiste en la imposibilidad de experimentar placer en
situaciones en las que antes el paciente era capaz de disfrutar.”

- Disforia: situacion habitualmente mal expresada por el paciente y que
comporta malestar general con sentimientos de contenido negativo.”

- Ansiedad: asociada a los sintomas anteriores, manifestada en forma de
miedo intenso, e injustificado, a las consecuencias del proceso vital que le

acontece. Puede provocar estado de alerta y angustia permanente.”
Sintomas somaticos de la depresién durante el embarazo

Goncalves, Gonzalez & Vasquez (2008), los sintomas somaticos son la

primera manifestacion del sindrome depresivo, puntualizando que:

Aunque se han descrito diversos sintomas de este tipo con diferentes niveles
de gravedad, los mas destacados son: Bradicinesia, bradipsiquia,
alteraciones del ritmo suefio-vigilia, alteraciones del apetito, cefalea, astenia,

algias muasculo-esqueléticas. (p.40)
Sintomas cognitivos de la depresion
Gonzalez (2006), distingue entre los sintomas cognitivos de la depresion:

Las alteraciones del curso y del contenido del pensamiento, con bradipsiquia,
contenidos negativos, pérdida de confianza en si mismo, sentimientos de
minusvalia e inferioridad. En ocasiones ideas delirantes de ruina, de muerto
o autoliticas. Trastornos atencionales que, pueden provocar fallos
amnésicos e incluso provocan alteraciones de memoria reciente,

desorientacion, otros. (p.84).
Sintomas conductuales de la depresion

Gonzélez (2006), distingue entre los sintomas conductuales de la depresion:
Inhibicién, tendencia al aislamiento social, abandono de las actividades habituales
de la vida diaria, la ideacion delirante agresiva puede ser hetero o autolitica, y puede

conllevar a la realizacion de dichas conductas.”
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Definicion de las dimensiones de Depresion
Afectividad

Avila (2014), sefiala que la afectividad “Es entendida como la manera en que
el hombre se siente afectado por los multiples acontecimientos de su vida. Es un
conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede experimentar a

través de las distintas situaciones que vive” (p.45).”
Motivacion

Alles (2008), conceptualiza el término motivacion como “Los intereses que
una persona considera 0 desea consistentemente. Las motivaciones dirigen,
conllevan y seleccionan el comportamiento hacia ciertas acciones u objetivos y lo

alejan de otros” (p.60)

“Para Hernandez (2014), la motivacién no es mas que “el énfasis que se
descubre en una persona hacia un determinado medio de satisfacer una necesidad,
creando con ello el impulso necesario para que ponga en obra ese medio o esa
accion, o bien para que deje de hacerlo” (p.1). La motivacion se presenta entonces,
como un medio que orienta la actuacién de un individuo, con la finalidad de
satisfacer sus carencias, generadas con el fin de estimular la actuacion del mismo

y alcanzar las metas.”
Sintomas

Avila (2014), lo distingue como una “Manifestacion subjetiva de un estado
patolégico. Los sintomas son descritos por el individuo afecto mas que observados
por el examinador’ (p.131). Entre tanto, Jerusalinsky (2003), define que los
sintomas “Es la coleccién de rasgos, de trazos, que permiten la individualizacién de

una enfermedad” (p.137).”
Conducta

Pérez (2005), la define claramente como “la interaccion entre un sujeto con
historia y el medio ambiente en el que vive” (p.48). Bajo esta premisa, se infiere que
la conducta entiende la busqueda de causas internas del comportamiento que

provienen de los modelos de comportamiento humano.”

33



Cognitividad

Avila (2014), lo define como “Esquemas formados durante la depresion sobre
las formas de percibir la realidad incluyendo creencias, siendo predominantes
favoreciendo la percepcion y afectando la memoria atencion, funcion ejecutiva y

concentracion” (p.45).”

“Saez (2015), contempla la premisa basica de cognitividad en el ambito de
los trastornos emocionales aludiendo a la concepcion de Beck, quien considera que
“existe una distorsion o sesgo sistematico en el procesamiento de la informacién”
(p-135). Desde estas consideraciones, el autor considera que “La cognitividad dirige
la percepcién, codificacién, organizacion, almacenamiento y recuperacion de la
informacion del entorno” (p.35). Por consiguiente, las inducciones consistentes con
las representaciones se construyen y codifican, mientras que la informacion

inconsistente se ignora y olvida.”
2.2.2. Definicién de la variable ansiedad

El Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (2002), ha considerado
dentro de la conceptualizacion de ansiedad “Es una sensacion normal que
experimenta el individuo alguna vez en momentos de peligro o preocupacion, y que

sirve para poder reaccionar mejor en momentos dificiles” (p.4)”

Por su parte, Goncalves, Gonzalez & Vasquez (2008), “la ansiedad es una
emocion que aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro externo
0 interno. Su etiopatogenia es desconocida, probablemente multifactorial y
resultado de la interaccion de varios factores psicosociales” (p.16). La ansiedad,
etimol6gicamente incomodidad, se refiere al sentimiento de malestar psiquico del
sujeto, el cual puede ser tan intenso que el sujeto crea que va a volverse loco o
tenga sensacion de muerte inminente. En el &mbito somatico origina multitud de

sintomas que dependen, sobre todo, de una disfuncién del sistema nervioso.”

En esta misma linea, Gonzalez (2006), manifiesta que “La ansiedad es,
sobre todo, algo que se siente. No es un pensamiento, Sino un sentimiento de
malestar difuso que se manifiesta tanto en el ambito psiquico como en el somatico,

con repercusiones en el funcionalismo del sujeto” (p.60). Dentro de la dimension
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cognitiva, fisiologica y motora de la ansiedad enunciada por Piquera, Martinez &
Ramos (2008):

La ansiedad es una respuesta del organismo que se desencadena ante una
situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al
organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una

respuesta (conducta de huida o de agresion).” (p.49)

De acuerdo con los autores citados, este mecanismo funciona de forma
adaptativa y pone en marcha dicho dispositivo de alerta ante estimulos o
situaciones que son potencialmente agresoras o amenazantes. Sin embargo, la

ansiedad se torna en clinica en las siguientes situaciones:

- Cuando el estimulo presentado es inofensivo y conlleva una compleja
respuesta de alerta.

- Cuando la ansiedad persiste en el tiempo, superando lo meramente
adaptativo y los niveles de alerta persisten.

- Cuando los niveles de alerta y la ansiedad interrumpen el rendimiento del

individuo y las relaciones sociales.

En el caso de las gestantes, las reacciones de ansiedad que logran niveles
excesivamente intensos, podrian ocasionar cambios en la conducta, de modo que
se dejan de lado los habitos saludables y se desarrollan conductas adictivas o

impropias en la persona, que colocan en peligro la salud de la madre y del feto.
Teorias explicativas de la ansiedad

- Modelo cognitivo de Beck de la ansiedad. Segun Sanz (1993), la teoria
cognitiva de Beck afirma que en muchos casos de depresion unipolar no
endogena y en muchos trastornos de ansiedad, tendria que ver con la
interaccion de tres factores: (a) la presencia de actitudes o creencias
disfuncionales sobre el significado de ciertas clases de experiencias,
actitudes que impregnan y condicionan la construccion de la realidad; (b) una
alta valoracion subjetiva de la importancia de esas experiencias que resulta
de la estructura de personalidad del individuo, y (c) la ocurrencia de un
estresor especifico a los anteriores factores, es decir, un suceso considerado

importante y que incide sobre las actitudes disfuncionales del individuo. Beck
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usa el formalismo de los esquemas para explicar como las actitudes o
creencias disfuncionales estan representadas mentalmente y afectan al
procesamiento de la informacion.”

La premisa basica de la teoria cognitiva de Beck, es que en los trastornos
emocionales existe una distorsion sistematica en el procesamiento de la
informacion. Asi, en la ansiedad, la percepcion del peligro y la subsecuente
valoracion de las capacidades de uno para enfrentarse a tal peligro, que
tienen un valor obvio para la propia supervivencia, aparecen sesgadas en la
direccién de una sobreestimacion del grado de peligro asociado a la situacion
y una infravaloracion de las capacidades de enfrentamiento.”

Modelo de la aprension ansiosa de Barlow. Barlow (1988), concibe a la
aprension ansiosa, como un proceso presente en todos los trastornos de
ansiedad como por ejemplo el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno por ataques de panico y las fobias. En el modelo se propone que
el proceso de aprension ansiosa inicia cuando el individuo percibe una
situacién estimular (como por ejemplo ciertos contextos situacionales o algun
aumento del arousal inexplicado) que evoca proposiciones ansiosas que se

han almacenado en la memoria a largo plazo.

Barlow (1988) sefiala que, paralelamente se activa el esquema cognitivo
aprensivo en el cual aumenta la percepcién de amenaza en el individuo a la
vez que disminuye su percepcion de control, lo cual se refleja en su
percepcién de incapacidad de afrontamiento. De esta manera, disminuira el
rendimiento del individuo en aquellas actividades que requieran de atencion

sostenida y de concentracion.

Desde este modelo, la preocupacion es considerada como patolégica es
concebida como una actividad incontrolable que surge tras la activacion de
un esquema cognitivo de incapacidad en el que inciden diversos factores
como el estrechamiento de la atencional que interfiere con actividades

importantes para la persona.”

Modelo de la Evitacién cognitiva de Borkovec. El modelo de Borkovec
(1994), apunta que la preocupacién es un intento predominantemente

verbal-linglistico que pretende evitar imagenes catastroficas referidas a
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posibles eventos aversivos. Sefala también que el proceso de la
preocupacion implica la interaccion de algunos sistemas humanos como el
conceptual, imaginativo, afectivo, atencional, de memoria representacional,

comportamental y fisiolégico.

De acuerdo con el modelo de Borkovec (1994), la preocupacion supone una
motivacion, derivada de la necesidad de actuar frente a la amenaza percibida
y asi encontrar una solucion al problema. Segun la propuesta del modelo,
debido a la irrealidad de la amenaza, la preocupacion patoldgica se
caracteriza por ser un proceso que da pie a una inhibicion simpatica del
organismo ya que se suprimen los aspectos somaticos y fisiolégicos
caracteristicos de la experiencia ansiosa como por ejemplo de la sudoracién
y de frecuencia cardiaca. De modo que, al no tratarse de una amenaza real,

el organismo no prepara ninguna respuesta motora.

Modelo metacognitivo de la preocupacién y del trastorno de ansiedad
generalizada de Wells. El modelo de Wells (2006), propone que la
preocupacion patoldgica surge en principio por la formacion y mantenimiento
de creencias metacognitivas positivas referidas al mismo proceso de
preocupacion. Estas a su vez emergen como consecuencia de dos tipos de
procesos previos: (a) aprendizaje modelado por figuras parentales
(preocupadizas) y (b) reforzamiento negativo que aparece cuando tras la
preocupacion no se experimentan las amenazas temidas. Sin embargo, el
modelo postula que el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por
la aparicién de un segundo tipo de meta-cogniciones, a las que denomina
meta-preocupaciones “preocuparse de estar preocupado”. Estas consisten
en la valoracion de la preocupacién como incontrolable y peligrosa, el
individuo cree que sus preocupaciones pueden llegar a dafiarlo lo cual es un
motivo de preocupacion.

Modelo de intolerancia a la incertidumbre de Dugas. Dugas, Gagnon,
Ladouceur y Freeston (1998), relacionan la etiologia y el mantenimiento de
la preocupacion excesiva con la intolerancia a la incertidumbre, la cual
conciben como un constructo que representa reacciones conductuales,

cognitivas y emocionales negativas hacia los contextos y situaciones de
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incertidumbre. En el modelo se define la intolerancia a la incertidumbre como
una predisposicion del individuo a reaccionar negativamente ante cualquier
evento o situacion de indole incierta, independientemente de su probabilidad
de ocurrencia y consecuencias asociadas.

Los autores destacan la importancia que juega el rol de la evaluacion
subjetiva de la situacion dentro de la intolerancia a la incertidumbre. Ademas,
el modelo indica que entre mas elevado sea el nivel de intolerancia a la
incertidumbre, mayor sera el nimero de reacciones, entre ellas una elevada
activacion emocional, hipervigilancia y un estado de evitacion cognitiva
donde se suprimen las imagenes catastroficas y amenazantes.

Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de
animo de Davey. Davey (2006), sefiala que algunas teorias
contemporaneas han explicado el trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
y la preocupaciéon patolégica sefalando el papel de factores personales
disposicionales como el perfeccionismo, la intolerancia a la incertidumbre y
la responsabilidad excesiva, asi como las creencias sobre la funcionalidad o
utilidad de preocuparse. Por otro lado, concibe la preocupacion (patoldgica)
como un intento infructuoso de solucion de problemas. Sin embargo, sefiala
que el elemento critico que diferencia a las personas “preocupadizas” no es
tanto el déficit de habilidades para solucionar problemas si no la baja
confianza para resolverlos.

El autor menciona que la principal caracteristica que define a la preocupacion
patoldgica es una perseverancia cognitiva disfuncional que favorece, entre
otros aspectos, la baja autoconfianza y la valoracion positiva de las
preocupaciones, ya que las concibe como proceso de solucién de problemas
(que continuamente se nutre de la informacion proporcionada del propio
estado de animo) generandose de esta manera un circulo vicioso.

También en el modelo se sefala que dicha perseverancia cognitiva es
caracteristica no solo de trastornos de ansiedad si no también presente en
otros trastornos como la depresion.

Ademas, el modelo propone que el proceso de preocupacion perseverativa,

aparece cuando la persona genera mentalmente el mayor namero de
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posibles eventos negativos que puedan interferir con los objetivos y metas

personales, en un futuro.

Formas clinicas de la ansiedad

Jiménez, Sanchez & Séiz (2008), menciona algunas formas clinicas de la

ansiedad, siguiendo la clasificacion DSM IV, y por orden de frecuencia de

presentacion en el paciente, cita:

Trastorno de ansiedad generalizada. Se caracteriza por ansiedad
anticipatoria, hipervigilancia, tension emocional y temores excesivos. Se
asocia al menos con seis de los siguientes sintomas: temblor, desasosiego,
tensién muscular, fatiga, disnea, taquicardia, sudoracion, sequedad de boca,
mareos, tiritona, disfagia, insomnio, dificultad de concentracién, irritabilidad.”
Trastorno fébico. Consiste en un temor persistente hacia un objeto,
situacion o actividad. Quizdas la méas destacable y frecuente sea la
agorafobia. La fobia social es persistente en la embarazada por causas
fisicas.”

Trastorno obsesivo compulsivo. Las obsesiones pueden consistir en
ideas, impulsos o incluso imagenes recurrentes que se experimentan de
forma inapropiada; es decir, no son simples preocupaciones; lo realmente
patoldgico es la propia vivencia de esas sensaciones.”

Trastorno de ansiedad inducido por farmacos. Es importante destacar
gue la interaccion de farmacos puede alterar el metabolismo, con efectos

paradojicos como la propia ansiedad.”

Sintomas de la ansiedad

Chinchilla (2002), sefiala que “La ansiedad puede provocar sintomas en

todos los 6rganos y sistemas del organismo, por lo que puede considerarse como

la gran simuladora. A menudo, el paciente somatiza los mismos, y los vive como

una amenaza a su salud fisica” (p.6). En este contexto, se hace alusion a:”

Sintomas cardiocirculatorios: palpitaciones, taquicardia, opresion toracica,

dolor precordial, sensacion de paro cardiaco.”
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Sintomas gastrointestinales: sensacion de nudo en el estbmago, espasmos
faringeos, nauseas, vOmitos, diarrea o0 estrefiimiento, alteraciones del
apetito.”

Sintomas genitourinarios: miccion imperiosa, polaquiuria, disuria; trastornos
de la funcion sexual tales como impotencia, eyaculacion precoz y frigidez.”
Sintomas neuroldgicos: mareos, veértigos, cefalea, inestabilidad, temblor,
entumecimiento, parestesias.

Sintomas musculares: debilidad fisica, sensacion de flojedad de piernas,
lumbalgias y algias diversas.”

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, midriasis, rubor o palidez,

sofocos, sudoracion, frialdad cutanea.”

Definiciones de las dimensiones de Ansiedad

Alteraciones fisicas

Gonzalez (2006), presenta dentro de su abordaje terapéutico de la ansiedad

una concepcién de lo que son las alteraciones fisicas de esta condicién psiquica,

identificandola, asi como:”

El conjunto de manifestaciones somaticas que presenta la persona ansiosa,
por cuanto se produce una exaltacion en su sistema nervioso, influyendo en
el desencadenamiento de una serie de sintomas, entre los que se destacan:
la tension en el cuello, hombros y espalda; dificultades de respiracion, vision
nublada, sofoco; taquicardia, opresion en el pecho; sensacion de nudo en el

estdbmago, nauseas; sudoracioén, temblor, hormigueo; inestabilidad, temblor.
(p.5)”

Alteraciones psiquicas y mentales

En este mismo orden tematico, Gonzalez (2006), vislumbra que “la vivencia

psiquica de la ansiedad puede expresarse de multiples maneras” (p.66). Entre ellas,

identifica:

Sensacion de temor: es el sintoma nuclear. Provoca una actitud de alerta,

como queriendo anticiparse a un peligro.”
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- Sensacion de tensién: el sujeto se encuentra nervioso, inquieto,
continuamente preocupado y es incapaz de relajarse.

- Vivencias de extrafieza: en cuados intensos de ansiedad puede alterarse la
vivencia del tiempo y de forma transitoria aparecen fendémenos del tipo de lo
ya visto o, por el contrario, de lo nunca visto.

- Desrealizacion y despersonalizacion: es una sensacion de extrafieza del
entorno. Es una irrealidad personal.

- Alteraciones cognitivas: debido al elevado estado de activacion, disminuye
la atencion y aparece la distraibilidad, dificultad para concentrarse y
tendencia a la fatiga intelectual, por lo que la memoria también puede verse
afectada.

- Alteraciones de suefio: retraso en la conciliacién, interrupciones por
despertares y pesadillas, cansancio o sensacion de suefio no reparador.

- Alteraciones del comportamiento: el sujeto ansioso se vuelve malhumorado,

irritable y adopta una actitud hipervigilante.
2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad: Estado de perturbacion que pone alerta al individuo y le genera tension
ante posibles peligros (Saez, 2015).

Depresion: Es una enfermedad psiquica que afecta al organismo, al estado de
animo y a la forma de ver el mundo y de concebir la realidad. Afecta al ciclo normal
suefo-vigilia y a la alimentacion. Se alteran la propia percepcién de uno mismo, la

autoestima y la manera de afrontar los acontecimientos cotidianos (Lanz, 2009).

Despersonalizacion: Alteracién de la percepcion o experiencia de uno mismo, de
modo que uno se siente separado del propio cuerpo o de los propios procesos

mentales, como si se tratara de un observador exterior (Vera, 2015).

Gestacion: Periodo en el cual la madre lleva y sustenta en su vientre el feto hasta
el momento del parto. Es la etapa del embarazo y el tiempo que dura (Quezada,
2011).

Miedo: Es una reaccién emocional de inquietud y angustia producida por un peligro

real o imaginario (Valdez, 2016).
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Nerviosismo: Estado pasajero de excitacion nerviosa. Estado de desequilibrio leve
del sistema nervioso, con trastornos psiquicos de cierta intensidad, como:

irritabilidad, poca atencion (Vera, 2015).

Pesimismo: Propension a ver las cosas en su aspecto mas desfavorable (Vera,
2015).

Somaético: Se refiere al sintoma que es eminentemente corpéreo o material, para

diferenciarlo del psiquico (Vera, 2015).
Trastorno: perturbacion de las funciones normales del individuo (Valdez, 2016).

Tristeza: Estado emocional de pena, melancolia y amargura. Sentimiento de
infelicidad o &nimo decaido de una persona que sufre dolor o pena por algin motivo.
(Vera, 2015).
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3.1.

METODOS Y MATERIALES

Hipdtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe una correlacion significativa entre depresion y ansiedad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe una correlacién significativa entre depresion y alteraciones fisicas en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.

Existe una correlacion significativa entre depresion y alteraciones psiquicas
y mentales en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Existe una correlacion significativa entre ansiedad y afectividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.

Existe una correlacién significativa entre ansiedad y motivacion en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 20109.

Existe una correlacion significativa entre ansiedad y sintomas en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Existe una correlacion significativa entre ansiedad y conducta en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Existe una correlacion significativa entre ansiedad y cognitividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.
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3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicién conceptual
Variable Depresion

Mercado y Paccori (2012), lo definen como “Una enfermedad que afecta al
organismo, estado de animo y manera de pensar y concebir la realidad. Asimismo,
altera el ciclo normal de suefio vigilia y la alimentacion, asi como el sentido de

autovalia y autoestima de la gestante” (p.15).

Segun, Avila (2014) citando a la Asociacion Psiquiatrica Americana (2003), el

trastorno depresivo:

Es una enfermedad que afecta al organismo, estado de animo y manera de
pensar y concebir la realidad. Asimismo, altera el ciclo normal de suefio-
vigilia y la alimentacion, asi como el sentido de auto valia y autoestima. La
depresion afecta a cada persona de una manera distinta en cuanto a la

severidad, intensidad y duracion de la sintomatologia. (p.18).
Variable Ansiedad

Jarne, Talarn, Armayones & Horta (2006), conceptualizan a la ansiedad

como.

Un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, displacer y alarma
gue hace que el sujeto se sienta molesto. Se trata, por lo tanto, de una
emocion que aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro,

gue puede ser externo o interno (p.119).

Por su parte, Quezada (2011), la distingue como “una emocion propia del
estrés y es mas propensa a aparecer y a ser intensificada cuando la persona no

confia o confia poco en su propia identidad para manejar el mundo con efectividad”
(p.44).
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3.2.2. Definicion operacional

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacidon de las variables

Variables  Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items
Depresién En]‘at_iza en la baja Afectividad Trist(_azq 1
animica de las gestantes Sentimiento de fracaso 3
asociadas a la pérdida Insatisfaccion 4
de interés o dificultades Sentimiento de culpa 5
gue enfrentan en su Predisposicion para el llanto 10
cotidianidad, entorno a
factores afectivos, Motivacion Pesimismo 2
motivacionales,
sintomatolégicos, Sintomas Pérdida de suefio 16
conductuales y Pérdida de apetito 18
cognitivos.” Pérdida de peso 19
Pérdida del deseo sexual 21
Conducta Alejamiento social 12
Retardo para trabajar 15
Irritabilidad 11
Fatigabilidad 17
Cognitividad Expectativa de castigo 6
Auto desagrado 7
Auto acusacion 8
Ideas suicidas 9
Indecision 13
Cambios en la imagen corporal 14
Preocupacion somatica 20
Ansiedad Las gestantes presentan Alteraciones Hormigueo o entumecimiento 1
una diferentes fisicas Sensacion de calor 2
alteraciones fisicas, Temblor de piernas 3
psiquicas y mentales Incapacidad de relajarse 4
derivadas de las Mareo o aturdimiento 6
preocupaciones y el Palpitaciones o taquicardias 7
estrés que enmarca Sensacion de ahogo 11
dicho estado de Temblores de manos 12
embarazo, conforme a Temblor generalizado
las  situaciones que estremecimiento 13
suscita dicho estado de Dificultar para respirar 15
embarazo. Molestias digestivas
abdominales 18
Palidez 19
Rubor 20
Sudoracion 21
Alteraciones Miedo a que suceda lo peor 5
psiquicas y Sensacion de inestabilidad e
mentales inseguridad fisica 8
Terrores 9
Nerviosismo 10
Miedo a perder el control 14
Miedo a morirse 16
Sobresaltos 17

Fuente: Tomado de Beck (1985; 1996).
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion es aplicada, cuantitativa y explicativa. Es
aplicada, pues pretende medir las correlaciones lineales mdultiple entre las
dimensiones de las variables depresion y ansiedad para determinar algunas
estructuras matematicas que expliquen el comportamiento de tales variables, en
todo caso, los datos obtenidos ayudaron a la toma de decisiones para preparar una
intervencién futura para mejorar la situacion que enfrentan las gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019, a nivel

psicosocial.

Ademas, es enfoque cuantitativo, en cuanto se usa técnicas estadisticas,
matematicas o computaciones en la medicion/coleccién de la data empiricay en la
generacion modelos e hipdtesis concernientes a las variables de estudio, la
inferencia de la generalizacion y objetivacion se basa en la representacion y tamafio
de la muestra (Strauss, 1987). Es explicativa pues, en cierto grado, trata de explicar
cudles son las relaciones asociativas que pudieran existir entre las dimensiones de

las variables de estudio.

Corresponde a un nivel de investigacion correlacional, basa la investigacion
en observacién de hechos ya existen en la realidad, no manipulan ninguna variable
y tampoco agrupan a los sujetos de la muestra siguiendo un criterio determinado.
Simplemente tratan de describir las posibles relaciones entre las variables de

estudio.

El criterio estadistico concreto que se utilizé corresponde a la técnica de
andlisis de regresion lineal simple que pretende explicar las relaciones existentes
entre las variables de estudio sin determinar una cierta direccion causal
(Hernandez, Fernandez y Baptista; 2010; p.213). En el caso de las variables
aleatorias son depresion y ansiedad. Es bueno enfatizar, que esta técnica de
analisis, trata de establecer la recurrencia de atencion terapéutica de los
ciudadanos de las gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores en el trimestre abril, mayo y junio 2019. Las dimensiones de la

variable aleatoria depresion: afectividad, motivacion, sintomas, conducta y
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cognitividad; y las dimensiones de la variable aleatoria ansiedad: alteraciones

fisicas, y altera psiquicas y mentales.
3.4. Disefio de lainvestigacion

En este trabajo de investigacion, se utilizd el disefio no experimental

transversal y correlacional.

En el presente estudio se asumio el disefio no experimental, definido por
Palella y Martins (2010), como aquella que “se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las
variables independientes” (p.87). A partir de alli, los hechos se observaron tal y
como se presentan en el Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

Ademas, es una investigacion de corte transversal, que segun Ceballos
(2014), “es un tipo de diseno no experimental, que recolectan datos en un solo
momento, o0 en un tiempo Unico, su proposito es realizar un completo y detallado
estudio de la entidad o problema en un preciso momento” (p.34). En este sentido,
y conforme a su finalidad, se describieron las variables y se analizd su interaccion
en un momento dado, sin manipularlas, a fin de determinar la relacion que existe
entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Se distingue como una investigacién correlacional, ya que indica Sampieri
(2008), “se asocian variables mediante un patrén predecible para un grupo o
poblacion” (p.104). Este tipo de estudio tiene como propdsito conocer la relacion
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o0 variables en un contexto
particular, como se alude en la presente investigacion donde se intenta identificar
la relacion que existe entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.”

En concreto, el disefio asumido se visualiza en el siguiente esquema:

X = Depresién
X1 = Afectividad
X2 = Motivacion
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X3 = Sintomas

X4 = Conducta

Xs = Cognitividad

Y = Ansiedad (variable aleatoria)
Y1 = Alteraciones fisicas

Y2 = Alteraciones psiquicas y mentales

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

En el presente trabajo de investigacion la investigadora considero trabajar con
una poblacién de (55) gestantes que acuden al Puesto de Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de Miraflores en el trimestre abril, mayo y junio 2019. Segun, Arias
(2012), “la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
gqueda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio” (p.81).

Tabla 2.

Distribucién de la poblacion de gestantes que acuden al Puesto de Salud
Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores 2019

Gestantes N° Pacientes
17 — 20 afios 11
21 — 24 afos 8
25 — 28 afos 10
29 — 32 afos 13
33 — 36 afos 9
37 — 40 afos 4
Total gestantes 55

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.2. Muestra

La muestra quedo representada por (48) gestantes que acuden al Puesto de
Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores en el trimestre abril, mayo
y junio 2019. De acuerdo con, Tamayo (2009), la muestra “es un subconjunto o una
parte de la poblacion que se emplea para estudiar a dicha poblacién. La muestra

tiene que ser representativa de la poblacion” (p.180).
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3.5.3. Muestreo

Para elegir el tamafio de la muestra, se empled el muestreo probabilistico
aleatorio simple, que segun Arias (2012), “es un procedimiento de muestreo
probabilistico que da a cada elemento de la poblacién objetivo y a cada posible
muestra de un tamano determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado”
(p.45); por lo tanto, se procedio a efectuar el calculo de la muestra con proporcion
para poblaciones finitas o de tamafio conocida. Para ello se desarrollé el siguiente

calculo para el tamafio probable de la muestra:

B Z’°xpxqxN
e2(N—-1D+ Z%2xpxq

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Total de elementos que integran la poblacion (N=55).

Z?: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1,96 — 95% de confianza).

e: Error muestral (falla que se produce al extraer la muestra 5%) e?=0.0025.
p: Probabilidad de ocurrencia (0.5).

g: Probabilidad de no ocurrencia (1-p) g=0.5.

_ (1,96)%x 0,5 x 0,5 x 55
00,0025 (55—1) + (1,96)2x0,5x 0,5

n = 48 gestantes

Tabla 3.
Distribucién de la muestra de gestantes que acuden al Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019

Gestantes N° Pacientes
17 — 20 afos 10
21 — 24 afios 6
25 — 28 afios 8
29 — 32 afios 13
33 — 36 afnos 7
37 — 40 afos 4
Total gestantes 48

Fuente: Elaboracién propia.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién:

Gestantes que acudan al servicio de psicologia del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.
Gestantes que tengan entre 17 y 40 aios.

Gestantes diagnosticadas con depresion y ansiedad.

Exclusion:

- Gestantes que no desean patrticipar en el estudio.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para efectos de esta investigacion, se ha determinado emplear como

técnicas, las siguientes:

Técnica de encuesta: Escudero (2014), “es un procedimiento que sirve para
conocer la opinion de un grupo de personas sobre un conjunto de cuestiones,
opiniébn que se puede proyectar a un conjunto de poblacion si se realizan
técnicas de muestreo adecuadas” (p.60). Para tales fines, se identificaron las
gestantes que acuden a consulta psicolégica en el Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores en el trimestre abril, mayo y junio
2019, con depresion y ansiedad; y en funcion de ello, tienen la disposicién
de aportar datos de interés para este estudio.

Técnica de observacion: Arias (2012), “Es una técnica que consiste en
visualizar o captar, en forma sistemética, cualquier hecho, fenbmeno o
situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funciéon de
los objetivos de investigacion preestablecidos” (p.69). Esta técnica de
recoleccion consistio en el registro de situaciones observables analizando
las actitudes y alteraciones ansiosas y depresivas presentadas por las

gestantes del estudio.
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- Técnica psicométrica: Avila (2014), “Una prueba psicométrica es cualquier
actividad que se realice con el fin de evaluar el desempefio de un
individuo. En estas pruebas se miden diferencias entre individuos o las
reacciones de los individuos en situaciones diferentes” (p.51). En el presente
estudio se utilizaron los inventarios de depresion y ansiedad de Beck, que
son test estandarizados empleados a nivel mundial y que sirvieron para

responder a los objetivos de la investigacion.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En correspondencia con la técnica que se asumid, la misma consté en dos
partes, del instrumento denominado “cuestionario estandarizado”, que segun
asegura Sabino (2008), "consiste en un conjunto preestablecido de preguntas ya
validadas cientificamente, generalmente presentadas en forma escrita, de
preguntas, ejercicios, problemas, para que sean respondidos o resueltos por la
muestra seleccionada” (p.102). En vista de ello, se considero la administracion de
los Inventario de Depresion de Beck e Inventario de Ansiedad de Beck,

respectivamente; los cuales fueron aplicados a la muestra en estudio.”

Ficha Técnica:

Inventario de Depresiéon de Beck

Esta primera parte, corresponde al inventario de depresion de Beck
conformado por (21) items que describen los sentimientos de la paciente,
incluyendo los niveles de depresién segun la sumatoria de los resultados obtenidos:
Sin depresion (0-10), Depresién leve (11-20), Depresion moderada (21-30),
Depresién severa (30 a mas).”

- Dimension afectividad (5 items): se refiere al conjunto de sentimientos y
emociones de la gestante, tales como: tristeza, fracaso, insatisfaccion, culpa,
llanto.

- Dimension motivacién (1 item): estd relacionado con las razones que
impulsan a la gestante a interesarse en algo. En esta ocasion se orienta hacia

el pesimismo que siente.
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Dimension sintomas (4 items): engloba el conjunto de sefales o indicios de
gue la gestante les esta sucediendo algo o le va a suceder, mayormente con
el fendmeno revelador de una enfermedad. Aqui se distingue las pérdidas de
suefo, apetito, peso y sedeo sexual.

Dimension conducta (4 items): involucra todos esos aspectos inherentes al
modo de conducirse o de comportarse de las gestantes, tiene que ver con el
alejamiento social, retardo para trabajar, irritabilidad y fatigabilidad.
Dimensidn cognitividad (7 items): basicamente incluye lo relacionado a los
conocimientos expectantes de la gestante vinculados al castigo, auto-
desagrado, auto-acusacion, ideas suicidas, indecisiones, cambios de la

imagen corporal y la preocupacion somatica.

Inventario de Ansiedad de Beck

En la segunda parte del instrumento, incluye (21) items de afirmaciones,

para que la gestante describa el modo en el que se ha sentido durante las dos

tltimas semanas, incluyendo el dia de la aplicacién del instrumento.

Las categorias de respuesta tipo Likert incluyen las opciones: En absoluto;

Levemente, no me molesta mucho; Moderadamente, fue muy desagradable, pero

pude soportarlo y Severamente, casi no puedo soportarlo. En torno a los niveles de

ansiedad, Beck establece una sumatoria para la Minima (0-5), Leve (6-15),
Moderada (16-30), Severa (31-63).

3.7.

Dimension alteraciones fisicas (15 items): tiene que ver con el conjunto de
sintomas corporal de tipo subjetivo que exterioriza el paciente, tales como:
hormigueo, calor, temblores, mareos, palpitaciones, ahogo, etcétera.

Dimension alteraciones psiquicas y mentales (6 items): se refiere a las
diferentes ideas o concepciones subjetivas de tipo psicolégico que estan en
la menta de la gestante, como miedo, inseguridad, nerviosismo, terror,

sobresaltos, etcétera.
Métodos de analisis de datos

El analisis de datos se realizé mediante la tabulacion estadistica, donde se
utilizé para ello la frecuencia absoluta de los datos recolectados de los test

o inventarios de depresion y ansiedad de Beck que fueron aplicados a la
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3.8.

muestra, donde se obtendran resultados porcentuales, que se apoyaron en
un analisis cuantitativo a los fines de describir la problematica existente.
Con respecto al analisis cuantitativo, Ramirez (2009), plantea que “cuando
se obtienen los datos de una investigacion, es necesario condensar estos
datos y resumirlos a través de uno o varios valores que determinen los
principales caracteres del fenomeno que se estudia” (p.10). Del mismo
modo, se realiz6 una interpretacidn escrita de los resultados en promedio de
las tablas.

A los fines de efectuar la prueba de hipétesis correlacional se empleé el
coeficiente de Pearson, ya que a decir de Fallas (2012), “se utiliza para
cuantificar la intensidad y direccién de la correlacién cuando las variables se
miden o se transforman a un nivel de medicién ordinal” (p.16). El célculo
respectivo se efectué a través de la funcion fx=COE.DE.CORREL, del

programa sistematizado Excel 2010.
Aspectos éticos

En principio, esta investigacion se relacion6 éticamente con los aspectos

sugeridos por Wiersmar & Jurs (2008), segun los cuales toda investigacion, debe

contemplar:

Consentimiento de la participacion: fue necesario que las gestantes
proporcionen el consentimiento explicito acerca de su colaboracion para la
investigacion.

Confidencialidad: no se revel0 la identidad de las gestantes; ni se indicé de
quiénes fueron obtenidos los datos, de modo que se preservo el anonimato.
El contexto en el cual se conduce la investigacion fue totalmente respetado.
Los resultados se reportaron con honestidad. Se sensibilizé a las gestantes
ante la situacion probleméatica que depresion y ansiedad que las afecta,
como involucradas directas en el contexto donde se desarrolla la
investigacion, que es el Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores en el trimestre abril, mayo y junio 2019.

Ademas, estuvo fundada en el Codigo de Etica y Deontologia del Psicologo

(2018), donde segun lo previsto en lo concerniente al Ejercicio Profesional,
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contempla ademas del comportamiento ético dentro de la actividad profesional, el
psicologo tiene el deber de conducirse en igual forma en todos los actos de su vida.
Asimismo, el psicélogo debe proporcionar a la persona una atencién cuidadosa,
exhaustiva, completa, tomando el tiempo necesario de acuerdo a la naturaleza del
problema; asi como también, el psicologo debe explicar a la persona a la que esta
tratando, de modo asequible acerca de su situacion de salud psicolégica como

resultado d su investigacion.

Alrededor de la ética que debe enmarcar la labor investigativa del egresado
de Psicologia de la Universidad Privada TELESUP, enmarca que todo psicologo
que realiza investigacion, debe hacerlo respetando la normatividad internacional y
nacional que regula la investigacion en seres humanos. De igual manera, todo
psicologo que elabore un proyecto de investigacion con seres humanos, debe
contar, para su ejecuciéon, con la aprobacion de un Comité de Etica de

Investigacion, reconocido oficialmente por autoridad competente.

3.9. Confiabilidad de las variables

En esta investigacion fueron seleccionados los inventarios de depresion de
Beck y, el Inventario de ansiedad de Beck, como instrumentos de recolecciéon de
datos para medir las variables depresién y ansiedad, respectivamente.” Por
consiguiente, como indica Corral (2009), “no ameritan el calculo de la confiabilidad
debido a que, usualmente, ya se encuentra validada por su uso frecuente y su
confiabilidad se ha comprobado por sus aciertos, en otras palabras, es un
instrumento ya estandarizado” (p.245). A pesar de ello, se toman resultados de
fiabilidad, validez y datos normativos de estos inventarios, como se cita

seguidamente:

Variable Depresién

- Las cifras de fiabilidad del Inventario de Depresién de Beck, determinadas
por Carmelo (1998), “fueron altas tanto en términos de consistencia interna
(coeficiente alfa de Cronbach=0,83) como de estabilidad temporal (las
correlaciones test-retest oscilaron entre 0,60 y 0,72 para tres subgrupos

diferentes de la muestra total)” (p.303).
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Variable Ansiedad

- El Inventario de Ansiedad de Beck estandarizado por Robles, Varela, Jurado
& Paez (2001), “ha demostrado una alta consistencia interna (alfas
superiores a 0,90), validez divergente moderada (correlaciones menores a

0,60), y validez convergente adecuada (correlaciones mayores a 0,50).”

(p.54)
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V. RESULTADOS

41. Pruebade normalidad de las variables de estudio

Se probara inicialmente la prueba de normalidad de los datos, para ello
utilizaremos las pruebas de Shapiro-Wilk aplicado a 2 variables, planteando las
siguientes hipotesis:

o Ho: Las variables siguen una distribucién normal.
o Hi: Las variables no siguen una distribucion normal.
Tabla 4.

Prueba de normalidad de la variable depresion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico al Sig.
DEPRESION ,168 48 ,002 ,899 48 ,001
Afectividad ,202 48 ,000 ,900 48 ,001
Motivacion ,309 48 ,000 ,826 48 ,000
Sintomas ,168 48 ,002 ,912 48 ,002
Conducta** ,151 48 ,008 ,954 48 ,057
Cognitividad ,115 48 ,131 ,927 48 ,005

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

La tabla 4 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico del contraste Shapiro-Wilk; para la variable depresion, donde la
dimension afectividad obtuvo un P-valor (sig.) de 0,001, la segunda dimension
motivacion, el estadistico toma el valor de 0,000; asi como, también la dimension
de sintomas un (sig.) de 0.002 y cognitividad P-valor (sig.) de 0,005 siendo en la
mayoria de los casos menores a 0,05. Por lo que se determina que los datos de
dicha variable no derivan de una distribucion normal, de alli que se acepte la
hipétesis alterna. Se acepta también la hipétesis nula, toda vez que la dimensién
conducta cuyo valor (sig.) 0,057 es mayor a 0.05 lo que la enmarca con una

distribuciéon normal.
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Considerando los gréaficos de normalidad, Grafico Q-Q normal que se

presentan a continuacion:

Grafico Q-Q normal de Afectividad

Normal esperado

-3

Valor observado

Se observa la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal para la
dimensién Afectividad, donde los puntos no se encuentran situados en la linea
diagonal recta, lo cual es un indicio que los datos no derivan de una distribucién

normal. Este resultado es compatible con el del contraste Shapiro-Wilk.

Grafico Q-Q normal de Motivacion

Normal esperado
=
1

T T T T
o 1 2 3

Valor observado

Derivado de la prueba de normalidad a traves del grafico Q-Q normal para la
dimensién Motivacién, donde los puntos no se encuentran situados en la linea
diagonal recta, da indicios que los datos no derivan de una distribucion normal. Este

resultado es compatible con el del contraste Shapiro-Wilk.
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Grafico Q-Q normal de Sintomas

Normal esperado

Valor observado

Tal y como se observa la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q
normal para la dimension Sintomas, se denota que los puntos no se encuentran
situados en la linea diagonal recta, lo cual es un indicio que los datos no derivan de

una distribucion normal, resultado compatible con el contraste Shapiro-Wilk.

Grafico Q-Q normal de Conducta

3]

=

Normal esperado
o
1

T T T T T
1] 3 [ 9 12

Valor observado

Se distingue en la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal
para la dimension Conducta, donde los puntos no se encuentran situados en la
linea diagonal recta, lo cual es un indicio que los datos no derivan de una

distribucion normal. Este resultado es compatible con el del contraste Shapiro-Wilk.
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Grafico Q-Q normal de Cognitividad

2

Normal esperado

Valor observado

Se muestra en la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal que
para la dimension Cognitividad, los puntos no se encuentran situados en la linea
diagonal recta, da indicios que los datos no derivan de una distribucién normal. Este
resultado es compatible con el del contraste Shapiro-Wilk.

Tabla 5.
Prueba de normalidad de la variable ansiedad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANSIEDAD ,157 48 ,005 ,923 48 ,004
Alteraciones fisicas ,139 48 ,021 ,952 48 ,046
Alteraciones psiquicas
177 48 ,001 ,870 48 ,000

y mentales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

En la tabla 5 se observan los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico del contraste Shapiro-Wilk; para las dimensiones de la variable de
Ansiedad, con un P-valor (Sig.) de 0,046 y 0,000 respectivamente; siendo menores
a 0,05. Por lo que se determina que los datos de las dimensiones de la variable
Ansiedad no derivan de una distribucion normal.
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Grafico Q-Q normal de Alteraciones fisicas

Normal esperado

24

T
1] 10 20 30

Valor observado

Se muestra en la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal que
para la dimension Alteraciones fisicas, los puntos no se encuentran situados en la
linea diagonal recta, da indicios que los datos no derivan de una distribucion normal.

Este resultado es compatible con el del contraste Shapiro-Wilk.

Grafico Q-Q normal de Alteraciones psiquicas y mentales

=

Normal esperado

Valor observado

Por ultimo, se observa en la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q
normal que para la dimension Alteraciones psiquicas y mentales, los puntos no se
encuentran situados en la linea diagonal recta, da indicios que los datos no derivan
de una distribucion normal. Este resultado es compatible con el del contraste
Shapiro-Wilk.
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4.2. Andlisis de los datos

Tabla 6.
Depresidn aspecto afectividad en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-10 Sin depresion 40 83.33
11-20 Depresion leve 8 16.67
21-30 Depresion moderada 0 0.00
30 a mas Depresion severa 0 0.00
Total 48 100.00

Fuente: Elaboracién propia.
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Depresion aspecto afectividad

m Sin depresién ® Depresion leve = Depresion moderada ® Depresion severa

Figura 1. Depresion aspecto afectividad en pacientes gestantes de la muestra

encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6 y figura 1, permiten apreciar que el 83.33% (40) de las gestantes
objeto de estudio se encuentran sin depresion asociada al aspecto afectividad,
mientras que un 16.67% (8) presenta depresion leve manifiesta principalmente en
predisposicién al llanto, tristeza, sentimiento de culpa, insatisfacciéon y sentimiento

de fracaso.
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Tabla 7.
Depresion aspecto motivacion en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-10 Sin depresion 48 100.00
11-20 Depresion leve 0 0.00
21-30 Depresién moderada 0 0.00
30 a mas Depresion severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Depresion aspecto motivacion

m Sin depresion m Depresion leve = Depresion moderada ® Depresion severa

Figura 2: Depresion aspecto motivacion y ansiedad en pacientes gestantes de la

muestra encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 y figura 2 nos muestra que, el 100.00% (48) de las gestantes dejé
evidenciado estar sin depresion asociada al aspecto motivacion, lo que demuestra
gue éstas no se muestran pesimistas, desanimadas y/o desperanzadas ante su

condicion de embarazo.
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Tabla 8.
Depresidn aspecto sintomas en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-10 Sin depresion 48 100.00
11-20 Depresion leve 0 0.00
21-30 Depresién moderada 0 0.00
30 a mas Depresion severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Depresién aspecto sintomas

m Sin depresion m Depresion leve ® Depresion moderada = Depresion severa

Figura 3: Depresion aspecto sintomas en pacientes gestantes de la muestra

encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8 y figura 3, permite apreciar que el 100.00% (48) de las gestantes
objeto de estudio, se logr6 determinar que éstas se encuentran sin depresién
asociada al aspecto sintomas de pérdida de suefio, pérdida de apetito, pérdida de

peso y pérdida del deseo sexual.
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Tabla 9.
Depresidn aspecto conducta en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.”

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-10 Sin depresion 44 91.66
11-20 Depresion leve 4 8.34
21-30 Depresion moderada 0 0.00
30 a mas Depresion severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

91,66

8,34

Depresion aspecto conducta

m Sin depresion mDepresion leve ®= Depresion moderada ® Depresion severa

Figura 4: Depresion aspecto conducta en pacientes gestantes de la muestra

encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 y figura 4, indican que el 91.66% (44) de las gestantes se
encuentran sin depresion, no obstante, el 8.34% (4) restante presenta una
depresion leve asociada al aspecto conducta que deja manifiesto alejamiento
social, retardo para trabaja, irritabilidad y fatigabilidad.
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Tabla 10.
Depresidn aspecto cognitividad en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-10 Sin depresion 34 70.83
11-20 Depresion leve 14 29.17
21-30 Depresién moderada 0 0.00
30 a mas Depresion severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

80
70
60
50
40
30
20
10

70,83

Depresion aspecto cognitividad

m Sin depresion m Depresion leve = Depresion moderada ® Depresion severa

Figura 5: Depresion aspecto cognitividad en pacientes gestantes de la muestra

encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10 y figura 5, se puede observar que el 70.83% (34) de las
gestantes se encuentran sin depresion. Mientras que, el 29.17% (14) ha dejado
evidenciada la presencia de depresion leve asociada al aspecto cognitividad que
enmarca expectativas de castigo, auto desagrado, auto acusacion, ideas suicidas,
indecisién, cambios en la imagen corporal y preocupacién somatica por la condicion
de embarazo.

65



Tabla 11.
Ansiedad aspecto alteraciones fisicas en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes _ Frecuencia %
sintomatologia
0-5 Minima 10 20.83
6-15 Leve 30 62.50
16-30 Moderada 8 16.67
31-63 Severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Ansiedad aspecto alteraciones fisicas

m Minima mLeve Moderada m Severa

Figura 6: Ansiedad aspecto alteraciones fisicas en pacientes gestantes de la

muestra encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

Latabla 11y figura 6, permiten observar que el 62.50% (30) de las gestantes
presentan alteraciones fisicas de ansiedad con intensidad leve representada por
mareo o aturdimiento, taquicardias, palidez, rubor, molestias digestivas y
sudoracién. El 20.83% (10) manifiesta alteraciones fisicas minimas y el 16.67% (8)
de intensidad moderada reflejada en incapacidad de relajarse, sensaciéon de ahogo,

molestias digestivas y sudoracion.

66



Tabla 12
Ansiedad aspecto alteraciones psiquicas y mentales en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Gravedad de

Puntajes . . Frecuencia %
sintomatologia
0-5 Minima 12 25.00
6-15 Leve 17 3541
16-30 Moderada 19 39.59
31-63 Severa 0 0.00
Total 48 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Ansiedad aspecto alteraciones psiquicas y mentales

mMinima mLeve m Moderada = Severa

Figura 7: Ansiedad aspecto alteraciones psiquicas y mentales en pacientes

gestantes de la muestra encuestada.
Fuente: Elaboracion propia.

Latabla 12y figura 7, muestra que el 39.59% (19) de las gestantes presentan
alteraciones psiquicas y mentales de ansiedad con intensidad moderada
representada por miedo a que suceda lo peor, nerviosismo y miedo a perder el
control. El 35.41% (17) denota intensidad leve en nerviosismo, miedo a perder el
control y sobresaltos; mientras que el 25.00% (12) de intensidad minima expresada
en terrores, miedo a morirse y sobresaltos.

67




Tabla 13.
Matriz de correlacion entre la variable independiente y dependiente.

Depresion Ansiedad
CORRELACIONES Depresion  Ansiedad Afectividad  Motivacien  Sintoma  Conduct  Cognitivida ~ Alteraciones '?Jlé?(;ﬁ?ézze;
S a d fisicas mentales

X - Depresion 1.00 0.877 0.845 0.814 0.850 0.619 0.912 0.832 0.822

Y= Ansiedad 0.877 1.00 0.645 0.775 0.719 0.620 0.851 0.932 0.949
E X1 = Depresion - Afectividad 0.845 0.645 1.00 0.273 0.730 0.648 0.811 0.853 0.931
% X2 = Depresioén - Motivacion 0.814 0.775 0.273 1.00 0.649 0.463 0.687 0.717 0.641
8_ X3 = Depresion - Sintomas 0.850 0.719 0.730 0.649 1.00 0.440 0.702 0.720 0.738
Lrng_ X4 = Depresion - Conducta 0.619 0.620 0.648 0.463 0.440 1.00 0.613 0.565 0.599
§ Xs = Depresion - Cognitividad 0.912 0.851 0.811 0.687 0.702 0.613 1.00 0.754 0.841
n Y1=Ansiedad - Alteraciones fisicas 0.832 0.932 0.853 0.717 0.720 0.565 0.754 1.00 0.772
= Y, = Ansiedad - Alteraciones psiquicas y

0.822 0.949 0.931 0.641 0.738 0.599 0.841 0.772 1.00

mentales

Depresion 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
d Ansiedad 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
% . Afectividad 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
8 : Motivacion 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
8 ‘ Sintomas 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
3 Conducta 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
8 ( Cognitividad 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
,I>_I< Alteraciones fisicas 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Alteraciones psiquicas y mentales 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

N=48

Fuente: Elaboracion propia en SPSS.



4.3. Pruebas de las hipétesis de trabajo

La presente investigacion mediante un analisis estadistico del programa SPSS
22, pretende encontrar una relacion entre la depresion y ansiedad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

Tabla 14.

Relacion entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES DEPRESION ANSIEDAD
Depresion Correlacién de Pearson 1 877"
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Ansiedad Correlacién de Pearson 877" 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 14, se aprecia que la relacion entre ambas variables donde se
empled la prueba estadistica r de Pearson da una significancia de p- valor de 0,877
lo que indica que existe relacidon estadisticamente significativa muy alta positiva
entre depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

Tabla 15.
Relacién entre depresion y alteraciones fisicas en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES DEPRESION ALTERACIONES FISICAS

Depresion Correlacién de Pearson 1 ,832"

Sig. (unilateral) ,000

N 48 48

Alteraciones  Correlacion de Pearson ,832" 1
fisicas Sig. (unilateral) ,000

N 48 48

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracién propia en SPSS.

En la tabla 15, se considera una relacién positiva entre la variable depresién
y el aspecto alteraciones fisicas de la ansiedad, lo que indica que p- valor de 0,832
proporciona una relacion muy alta significativa entre depresion y alteraciones fisicas
en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 20109.
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Tabla 16.

Relacién entre depresion y alteraciones psiquicas y mentales en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores,
2019.

ALTERACIONES

CORRELACIONES DEPRESION PSIQUICAS Y
MENTALES
Depresion Correlacién de Pearson 1 ,822"
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Alteraciones Correlacién de Pearson ,822" 1
psiquicas y Sig. (unilateral) ,000
mentales N 48 48

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 16, se considera una relacion positiva entre la variable depresion
y el aspecto alteraciones fisicas de la ansiedad, lo que indica que p- valor de 0,822
proporciona una relacion muy alta significativa entre depresion y alteraciones fisicas
en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.

Tabla 17.

Relacion entre ansiedad y afectividad en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES ANSIEDAD AFECTIVIDAD
Ansiedad Correlacion de Pearson 1 ,645™
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Afectividad Correlaciéon de Pearson ,645" 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracién propia en SPSS.

Enlatabla 17, se aprecia que la relacion entre la variable ansiedad y aspecto
afectividad de la depresiéon empleando la prueba estadistica r de Pearson da una
significancia de p- valor de 0,645 lo que indica que existe relacion estadisticamente
significativa alta positiva entre ansiedad y afectividad en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.
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Tabla 18.
Relacion entre ansiedad y sintomas en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES ANSIEDAD SINTOMAS
Ansiedad Correlacion de Pearson 1 , 719"
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Sintomas Correlacion de Pearson ,719™ 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 18, se distingue una relacién positiva entre la variable ansiedad y
el aspecto sintomas de la depresion, lo que indica que p- valor de 0,719 confiere
una relacion alta significativa entre ansiedad y sintomas en pacientes gestantes del

Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Tabla 19.
Relacién entre ansiedad y motivacion en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES ANSIEDAD MOTIVACION
Ansiedad Correlacién de Pearson 1 775"
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Motivacién Correlacién de Pearson 775" 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 19, se aprecia que la relacién entre la variable ansiedad y el
aspecto motivaciéon de la depresiéon determinado por prueba estadistica r de
Pearson da una significancia de p- valor de 0,775 lo que indica que existe relacién
estadisticamente significativa alta positiva entre ansiedad y sintomas en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores,
20109.

71



Tabla 20

Relacion entre ansiedad y conducta en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES ANSIEDAD CONDUCTA
Ansiedad Correlacion de Pearson 1 ,620™
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Conducta Correlacion de Pearson ,620™ 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 20, se aprecia que la relacion entre la variable ansiedad y aspecto
conducta de la depresion empleando la prueba estadistica r de Pearson da una
significancia de p- valor de 0,620 lo que indica que existe relacion estadisticamente
significativa alta positiva entre ansiedad y conducta en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

Tabla 21.

Relacion entre ansiedad y cognitividad en pacientes gestantes del Puesto de
Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.

CORRELACIONES ANSIEDAD COGNITIVIDAD
Ansiedad Correlacién de Pearson 1 ,851"
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48
Cognitividad Correlacién de Pearson ,851" 1
Sig. (unilateral) ,000
N 48 48

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.

En la tabla 21, se considera una relacion positiva entre la variable ansiedad
y el aspecto cognitividad de la depresién, lo que indica que p- valor de 0,850
proporciona una relacion muy alta significativa entre ansiedad y cognitividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.
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Tabla 22.
Niveles de interpretacion del coeficiente de correlacion.

RANGO CORRELACION
r=1 Correlacion perfecta
08<r<1 Correlacion muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
0.2<r<04 Correlacion baja
0<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Fuente: Bisquerra (2007). “
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V. DISCUSION

El presente estudio estuvo dirigido a Determinar el grado de relacién entre
depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss
de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Considerando los resultados del instrumento que se ha aplicado en este
estudio, se vislumbra que ha quedado aceptada la hipétesis alternativa (Hi), por
cuanto si existe relacion muy alta de Pearson 0.877 entre depresion y ansiedad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019, a un nivel de significacion de 5%, y en consecuencia se rechaza
la hipétesis nula (Ho).

Dichos resultados se corresponden con lo evidenciado por Jiménez (2015),
quien detecté que de las 118 gestantes que estudid, se encontré que el 66,94%
correspondiente a 79 casos presentaron depresion y ansiedad durante el
embarazo. Adicionalmente, Mercado y Paccori (2012), determinaron que debido a
la carencia de apoyo social, las gestantes sufren significativo estrés o
eventos negativos en su vida relacionados con conductas de descuido materno,
que pueden afectar la salud del feto y de la madre a corto y a largo plazo;
de alli, se deriva en 8.34% de las gestantes sintomas depresivos y ansiosos
conductuales durante su gestacion, lo que representa un factor de riesgo durante

el embarazo.

En lo que respecta a la hipétesis especifica 1 (H1), se distingue la existencia
de relacién muy alta de Pearson 0.832 entre depresion y alteraciones fisicas de la
ansiedad en las pacientes gestantes objeto de estudio. Como se muestra en los
resultados obtenidos en el presente estudio, un mayoritario 62.50% de las
gestantes present6 alteraciones fisicas con intensidad leve representada por
mareo, taquicardias, molestias digestivas y sudoracién; y el 20.83% alteraciones
fisicas minimas y el 16.67% de intensidad moderada reflejada en incapacidad de

relajarse, sensacion de ahogo, molestias digestivas y sudoracion.

A los fines de la hipotesis especifica 2 (Hz2), se corroboré que la depresion

tiene una influencia significativamente alta de Pearson 0.822 con las alteraciones
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psiquicas y mentales de la ansiedad en las pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark. En base a los resultados obtenidos se detect6é que el
39.59% de las gestantes presentan alteraciones psiquicas y mentales con
intensidad moderada representada por miedo a que suceda lo peor, miedo a perder
el control; el 35.41% denota intensidad leve por miedo y sobresaltos; y 25.00% de
intensidad minima expresada en terrores. En un estudio desarrollado por Ortega et
al. (2014), los investigadores observaron que, de 356 mujeres gestantes, el 63%
presentaba Ideas y sentimientos de incapacidad, debilidad, 44% temor y un 4%

preocupacion excesiva.

En cuanto a la hip6tesis especifica 3 (Hz) se demostro correlacion alta de
Pearson 0.645 entre ansiedad y afectividad, lo cual se pudo observar en el 16.67%
de las gestantes quienes presentaron depresion leve manifiesta principalmente en
predisposicién al llanto, tristeza, sentimiento de culpa, insatisfaccion y sentimiento
de fracaso. Alrededor de los indicadores que se deslindan de la dimension
“afectividad”, Tirado (2018), encontré “emociones de desdicha 17.6%, tristeza o
desgracia 19.4%, llanto 18.5% y culpabilidad 16.7%” (p.15); lo que permite inferir
que efectivamente los aspectos afectivos tienen influencia significativa en la

ansiedad que presentan las gestantes.

Para la hipotesis especifica 4 (H4) se ratifico correlacion alta de Pearson
0.775 entre ansiedad y motivacion en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019. No obstante, en el
presente estudio el 100.00% de las gestantes dejo evidenciado estar sin depresion
asociada al aspecto motivacion, aun y cuando los aspectos que la dimensionan
tales como pesimismo, desanimo y desesperanza pueden presentarse como

amenazantes durante el embarazo.

En la hipétesis especifica 5 (Hs) se denota correlacion alta de Pearson 0.719
entre ansiedad y sintomas en pacientes gestantes, a pesar de ello no se ubicaron
resultados que asociaran tales aspectos como sintomas de pérdida de suefio,
pérdida de apetito, pérdida de peso y pérdida del deseo sexual en la muestra
considerada para esta investigacion. En otras investigaciones, como la desarrollada
por Ventocilla (2015), el autor si obtuvo resultados considerables donde se

evidencia que los trastornos en el suefio generan en un 41.7% depresion grave y
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el 20.8% depresion moderada, asi como pérdida del deseo sexual en el 40.00% de

las gestantes.

En este mismo orden temético, se alude a la hipotesis especifica 6 (Hs)
donde conforme a los datos obtenidos se indica correlacion moderada de Pearson
0.620 entre ansiedad y conducta, detectada en un minoritario 8.34% de la muestra
considerada para este estudio, quienes revelaron una depresién leve asociada al
aspecto conducta que deja manifiesto alejamiento social, retardo para trabaja,
irritabilidad y fatigabilidad. A decir de, Yac (2011), “este tipo de conducta perturbada
o la neurosis esta relacionada de manera directa con el pensamiento ilégico e

irracional de la persona, propiciado por la ansiedad” (p.24).

Finalmente, se admite lo sefialado en la hipotesis especifica 7 (H7), pues se
obtuvo correlacion muy alta de Pearson 0.851 entre ansiedad y cognitividad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019, dado que segun los resultados precisados en este estudio, se
detectd la presencia de depresion leve asociada al aspecto cognitividad en el
29.17% de las gestantes, enmarcando entre sus dimensiones expectativas de
castigo, auto desagrado, auto acusacion, ideas suicidas, indecision, cambios en la

imagen corporal y preocupacion somatica por la condicién de embarazo.

En consideracion a todo lo que se ha expuesto anteriormente, se precisa
que si son correctas la hipotesis alternativa general y las especificas teniéndose en
cuenta los resultados que ha arrojado el analisis estadistico del instrumento

utilizado en esta investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

La depresion se encuentra significativamente relacionada a la ansiedad en
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%, y al contrastarse
con el calculo de hipétesis se obtuvo un nivel de correlacion de Pearson muy
alta 0.877 colindante a 1.0; con lo cual se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

La depresion tiene una influencia significativa en las alteraciones fisicas de
las pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%; y al contrastar
mediante la funcion estadistica de Excel 2010, se obtuvo una correlacion
muy alta de Pearson 0.832 muy préxima a 1.0, con lo que se acepta la

hipotesis especifica 1.

La depresion tiene una influencia significativa en las alteraciones psiquicas
y mentales de las pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss
de Stark, San Juan de Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%; y
al contrastar mediante la funcion estadistica de Excel 2010, se obtuvo una
correlacién muy alta de Pearson 0.822 muy préxima a 1.0, con lo que se
acepta la hipétesis especifica 2.

La ansiedad tiene una influencia significativa en la afectividad de las
pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%; y al contrastar
mediante la funcion estadistica de Excel 2010, se obtuvo una correlacion alta
de Pearson alta 0.645 muy préxima a 1.0, con lo que se acepta la hipotesis

especifica 3.

La ansiedad guarda relacion significativa con la motivacién en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%, que al ser verificada
mediante la estadistica de prueba de Pearson 0.775 muy proxima a 1.0

conlleva a aceptar la hipétesis especifica 4.

e



La ansiedad tienen influencia significativa en los sintomas de pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019, a un nivel de significancia de 5%, que al ser comprobado
mediante el calculo de hipotesis se obtuvo un nivel de correlacion de Pearson

alta 0.719 proximo a 1.0; con lo cual se acepta la hipotesis especifica 5.

La ansiedad influye moderadamente en la conducta de pacientes gestantes
del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019,
a un nivel de significancia de 5%, y al contrastarse mediante el analisis
factorial que consisti6 en utilizar todos los datos para demostrar su influencia
pertinente mediante el coeficiente de correlacion de Pearson de 0.620
préximo a 1.0, se logré aceptar la hipotesis especifica 6.

La ansiedad influye significativamente en la cognitividad de pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019, con un nivel de significancia de 5%, que al contrastarse con
la estadistica de prueba mediante el coeficiente de confiabilidad de Pearson
0.851 muy préximo a 1.0, se pudo determinar una correlacién muy alta, la

cual designa aceptacion a la hipétesis especifica 7.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al MINSA Perd, elevar la prioridad politica y estratégica en la
prevencion de los trastornos mentales y la promocion de la salud mental por
medio de la accion relacionada con los determinantes influyentes de la
depresion y la ansiedad en gestantes, para mejorar integralmente el

bienestar y calidad de vida de las embarazadas y sus bebés.

Instar al Colegio de Psicélogos de Peru a fortalecer los programas de gestion
en salud mental y psicoldgica para brindar un acompafiamiento y orientacién
a mujeres embarazadas, a fin de proteger el estado emocional de la gestante

y el desarrollo adecuado neonatal.

Se exhorta a los servicios de psicologia de los centros de salud a nivel
nacional y local, desarrollar estrategias de intervencion educativa y
campafas para que las gestantes aprendan a afrontar eficazmente los
signos y sintomas derivados de la depresion y la ansiedad durante el

embarazo.

Al personal directivo, médicos y especialistas del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, poner a disposicion de las gestantes material informativo y
consultas psicoldgicas individuales o grupales sobre la depresién y ansiedad
para fortalecer la relacién emocional y apoyo social durante la gestacion y

posterior a ello.

Los profesionales de la Psicologia que prestan servicio en el Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, deben brindar herramientas psicoterapéuticas de
manejo de la depresion y ansiedad en las gestantes, involucrando a las
parejas y familiares, tomando en cuenta los aspectos sociales, ambientales
y econdmicos gue intervienen en mayor o menor grado, para el éxito del

tratamiento prescrito.

A la pareja y familiares de las gestantes sensibilizarse con la valoracion
biopsicosocial que orienta el apoyo y participacion pre y postnatal como parte

del proceso y promocién de la salud neonatal.
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Se recomienda a las gestantes considerar la importancia que reviste a la
educacion maternal y en funcién de ello asistir a cursos y/o talleres de
intervencion terapéutica durante el embarazo, como autoayuda en la

preparacién psicoldgica para el nacimiento del nuevo ser.

Se insta a los estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Privada TELESUP, continuar con el desarrollo de
investigaciones en el marco de la linea de investigacién “Motivacion y
Emocion®, toda vez que se continue profundizando en las posibles
alternativas de solucién que contribuyan con la prevencion de la depresion y
ansiedad en gestantes a nivel local, regional y nacional; para mejorar la

calidad de vida de la embarazada y brindar seguridad del neonatal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresion y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores 2019.

depresion y ansiedad en pacientes gestantes
del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019?

Problemas Especificos

“¢Cudl es el grado de relacion que existe entre
depresion y alteraciones fisicas en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss
de Stark, San Juan de Miraflores 2019?”
“¢Cudl es el grado de relacion que existe entre
depresion y alteraciones psiquicas y mentales
en pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019?7”

“¢ Cual es el grado de relaciéon que existe entre
ansiedad y afectividad en pacientes gestantes
del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019?”

“; Cual es el grado de relaciéon que existe entre
ansiedad y motivacion en pacientes gestantes
del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019?”

“¢Cudl es el grado de relacién que existe entre
ansiedad y sintomas en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 20197?”

“¢ Cudl es el grado de relacion que existe entre
ansiedad y conducta en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019?”

“; Cual es el grado de relaciéon que existe entre
ansiedad y cognitividad en pacientes gestantes
del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores 2019?”

y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

Objetivos Especificos

“Determinar el grado de relacion entre depresion
y alteraciones fisicas en pacientes gestantes del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacion entre depresion
y alteraciones psiquicas y mentales en
pacientes gestantes del Puesto de Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacion entre ansiedad
y afectividad en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacion entre ansiedad
y motivacion en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacién entre ansiedad
y sintomas en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacion entre ansiedad
y conducta en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

“Determinar el grado de relacion entre ansiedad
y cognitividad en pacientes gestantes del Puesto
de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan
de Miraflores 2019.”

significativa entre depresion
y ansiedad en pacientes
gestantes del Puesto de
Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de
Miraflores 2019.

estado de animo
persistente
caracterizada por una
baja del &nimo, e
incidente en la esfera del
pensamiento, conducta,
actividad  psicomotora
gque posee efectos
somaticos (Beck, Steer
& Brown, 1996).

Ansiedad:  alteracion
del afecto
subjetivamente
desagradable,
caracterizada por

sensaciones de tension
0 nerviosismo y diversos
sintomas fisiolégicos.
Estas alteraciones se
manifiestan a nivel de
pensamiento, conducta
psicomotora 'y posee
efectos psicosomaticos
(Beck & Emery, 1985).

aplicada, cuantitativa y
explicativa, y disefio
transversal
correlacional.

Andlisis de fiabilidad:
Indica en qué medidas
las diferencias
individuales de los
puntajes en un
cuestionario pueden ser
atribuidos a las
diferencias “verdaderas”
de las caracteristicas
consideradas.

Andlisis de validez:
Los hallazgos de las
diferentes fuentes de
validacion, reflejan la
consistencia de las
conceptualizaciones de
la autora.

, - METODOS Y
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MATERIALES INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo General Hipotesis Alterna Depresion: se define | Corresponde a wuna | En la presente
“¢Cual es el grado de relacion que existe entre | Determinar el grado de relacién entre depresion | Existe  una  correlacién | como una alteracién del | investigacion de tipo | investigaciéon se

emplearon
instrumentos
estandarizados
(ya existentes),
los cuales
constan de dos
partes: La primera
parte se es en
relacion a la
variable
independiente
“Depresion” para
lo cual se aplicé el

inventario de
depresion de
Beck (BDI)

conformado  por
(21) items. Y la
segunda parte, es
en relacién a la
variable
dependiente

“Ansiedad”, en
este caso se
empled el

inventario para la
ansiedad de Beck
(BAI), que consta
de (21) items.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Preocupacion somatica

Variables Dimensiones Indicadores Nu[nero de Esca_la_ ge Niveles y rangos
items medicion
Afectividad Tristeza 1
Sentimiento de fracaso 3
Insatisfaccion 4 Sin depresion
Sentimiento de culpa 5 (0-10)
Predisposicion para el llanto 10
Motivacion Pesimismo 2
Sintomas Pérdida de suefio 16
Pérdida de apetito 18 Depresién leve
Pérdida de peso 19 (11-20)
Pérdida del deseo sexual 21
Variable 1 Ordinal
Depresion Conducta Alejamiento social 12
Retardo para trabajar 1 Depresion
Irritabilidad 11
Fatigabilidad 17 moderada (21-30)
Cognitividad Expectativa de castigo 6
Auto desagrado 7
Auto acusacion 8
Ideas suicidas 9 Depresion severa
Indecision 13 (30 a mas)
Cambios en la imagen 14
corporal 20




Variables Dimensiones Indicadores Nu[nero de Esca_la_ ge Niveles y rangos
items medicion

Alteraciones fisicas | Hormigueo 0 1 Minima (0-5)
entumecimiento 2
Sensacion de calor 3 Leve (6-15)
Temblor de piernas 4
Incapacidad de relajarse 6 Moderada (16-30)
Mareo o aturdimiento 7
Palpitaciones o taquicardias 11 Severa (31-63)
Sensaciéon de ahogo 12
Temblores de manos Ordinal
Temblor generalizado o 13
estremecimiento 15

. Dificultar para respirar
Xﬁg% %Ig d2 Molesti_as digestivas o 18

abdominales 19
Palidez 20
Rubor 21
Sudoracion

Alteraciones Miedo a que suceda lo peor 5 Minima (0-5)

psiquicas y | Sensacién de inestabilidad

mentales e inseguridad fisica 8 Leve (6-15)
Terrores 9 Ordinal
Nerviosismo 10 Moderada (16-30)
Miedo a perder el control 14
Miedo a morirse 16 Severa (31-63)
Sobresaltos 17




Anexo 3: Instrumentos

Nombre: Edad: Estado civil:
Nivel de instruccion: Ocupacion:
Periodo de gestacion: N° de hijos: N° de pérdidas (abortos):

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

ESTIMADA PACIENTE: EI siguiente instrumento tiene por objetivo recopilar informacion
de la depresién y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss
Stark, San Juan de Miraflores 2019.

INSTRUCCIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencién cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones
de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO
EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la afirmacion
que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de la eleccion.

NIVELES DE DEPRESION: Sin depresion (0-10), Depresion leve (11-20), Depresion

moderada (21-30), Depresion severa (30 a mas).

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar.
No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me diento culpable en la mayoria de las situaciones.

Me siento culpable constantemente.

Creo que no estoy siendo castigado.

Siento que puedo ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Quiero que me castiguen.

WNPFRPOWNRFRPOWNRFRPOWNRERPROWNREFROWNEO
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No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me avergiienzo de mi mismo.

Me odio.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo de mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10.

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro méas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue gquiera.

11.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solia irritarme.

12.

No he perdido el interés por los demés.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

13.

Tomo decisiones mas o menos como siempre lo he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14.

NFPOWNRPOWNREROWNREFPOWNREROWNRPEPO WNRFRLROWNEO

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes.
Tengo que obligarme para hacer todo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volveré a dormir.

17.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

20.

P OWNRFRPROWNRERPROWNREFPROWNREROWNEOW
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No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estbmago o
estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier
cosa.

21.

WNPEFO

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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INVENTARIO ANSIEDAD DE BECK (BAI)

ESTIMADA PACIENTE:

El siguiente instrumento tiene por objetivo recopilar informacién de la depresion y ansiedad
en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss Stark, San Juan de Miraflores
20109.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 afirmaciones. Por favor lea con
atencion cada una de ellas y, a continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones describe
mejor el modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMA SEMANAS,
INCLUYENDO EL DIiA DE HOY. Indique con una X la afirmacion que haya elegido. Si hay
mas de una afirmacién que considere igualmente aplicable a su caso, sefialela también.
Asegurese de leer todas las afirmaciones antes de efectuar la eleccién. No deje ninguna

frase sin contestar.

NIVELES DE ANSIEDAD: Minima (0-5), Leve (6-15), Moderada (16-30), Severa (31-63).

En absoluto Levemente, no | Moderadamente, fue Severamente,
me molesta muy desagradable casi no puedo
mucho pero pude soportarlo soportarlo

Hormigueo o entumecimiento.

Sensacion de calor.

Temblor de piernas.

Incapacidad de relajarse.

Miedo a que suceda lo peor.

Mareo o aturdimiento.

Palpitaciones o taquicardia.

QN A WINE

Sensaciones de inestabilidad e
inseguridad fisica.

9. Terrores.

10. Nerviosismo.

11. Sensacion de ahogo.

12. Temblores de manos.

13. Temblor generalizado o
estremecimiento.

14. Miedo a perder el control.

15. Dificultad para respirar.

16. Miedo a morirse.

17. Sobresaltos.

18. Molestias digestivas o abdominales.

19. Palidez.

20. Rubor facial.

21. Sudoracion (no debida al calor).
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Anexo 4: Validacion de instrumentos
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: Depresidn y ansiedad en pacientes gestantes entre 17
y 40 afios del Puesto de Salud Marianne Preuss de

1.2. Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Stark, San Juan de Miraflores 2019.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios S{1|1|2(2|3|3[4|4]5|5]|6 8 9 | 95 (100
o{5/0|5|0|]S5|(0]|]S5|0|S]|0 5 0
1. Claridad Estd formulado  con 4
leguaje apropiado X
2. Objetividad Estd expresado en
conductas observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de la x
ciencia pedagdgica
4, Organizacion Existe una organizacion ;i
légica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad }(
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de N
investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos X
8. Coherencia Entre los indices e
indicadores . >
9. Metodologia La estrategia responde al
proposito del diagndstico <
10. Pertinencia Es util'y adecuado para la \(
investigacion

Baja

Regular

| Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: Depresion y ansiedad en pacientes gestantes entre 17
y 40 afos del Puesto de Salud Marianne Preuss de

1.2. Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1. ASPECTOS DE VALIDACION

_ Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Indicadores Criterios S{1]1(2|2|3)|3|4[4|5|5]|6 8| 9|95 |100
0|]5/|0|5]0|S[of5]0|5]0 S |0
1. Claridad Estd  formulado con
leguaje apropiado \(‘
2. Objetividad Estd expresado en )(
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia pedagogica
4. Organizacion Existe una organizacion
légica >
5. Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de
investigacion X
7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos .
8. Coherencia Entre los indices e
indicadores . ><
9. Metodologia La estrategia responde al ?(
proposito del diagnostico 2 .
10. Pertinencia Es Gtil y adecuado para la ,(
investigacion

Baja

Regular

Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena (&) Muy buena
Nombres: y Apellidos:..Kf.’.?.’.? do.. [Peil, Aasz L2027

DNI N°: 96719223....... Teléfono/Celular: ... 7292 4575 C........

.................................................................

s

(v "
Firma
Raiil Acuna Casas
EN EDUCACION
N° 0199UIGV
ASESOR DE TESHS
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: Depresion y ansiedad en pacientes gestantes entre 17
y 40 afos del Puesto de Salud Marianne Preuss de

1.2. Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Indicadores Criterios S|1(1]12|2|3|3|4|4|5|5]|6 7 8 | 8 9 | 95 |100
o/s/ojs|{ojs|o[S|]0f[S5]0 0 0(S5 ([0

1. Claridad Estd formulado con
leguaje apropiado P

2. Objetividad Estd expresado en
conductas observables ><

3. Actualidad Adecuado al avance de la >
ciencia pedagogica

4. Organizacion Existe una organizacion X
logica

S. Suficiencia Comprende los aspectos >¢
en cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de )(
investigacién

7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos >

8. Coherencia Entre los indices e >
indicadores .

9. Metodologia La estrategia responde al ><-
propdsito del diagndstico

10. Pertinencia €5 util y adecuado para la )(
investigacion

Baja

Regular

Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERT.

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacidn: Depresidn y ansiedad en pacientes gestantes entre 17
y 40 afos del Puesto de Salud Marianne Preuss de
Stark, San Juan de Miraflores 2019.

1.2. Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck (BDI)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios S{1)1(2|2]3|3|4|4|S5|5]|¢6 8| 8 95 |100
ojs|o|5]0{5|0|S5|0|JS]O 0| S
1. Claridad Estd formulado con 7¢
leguaje apropiado
2. Objetividad Estd expresado  de
manera coherente y X
logica.
3. Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia pedagogica Y
4. Organizacion Existe una organizacion )(
légica
5. Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad 7(
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de )(

investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e
indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propésito del diagnéstico

>

10. Pertinencia Es til y adecuado para la X
investigacion
_ PROMEDIO DE VALORACION 9¢
Baja OPINION DE APLICABILIDAD
Regular
Buena
Muy buena
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres: y Apeuldosfﬂd,[lmal/lc!ﬁ)@6?([0%!'27/8_9 ganc k ez

........................................................

...........................................................................
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Anexo 5: Matriz de datos

Depresiéon y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores 2019.

Variable
Independiente

39
41

32

37

33
16
17
35
32

27
41

35
16
18
16
14
27
13
32
37

16
32

16
17
35
25

35
14
10
39
18

Variable
Dependiente

39
45

35

32

33
29
23
34
37

11

27
45

33

23
30
26
35
27
20
32

36

26
37

29
25

37

37

33
35
13
38

28

INVENTARIO DE ANSIEDAD

VARIABLE 2: ANSIEDAD

17

16

14

10

ALTERACIONES PSIQUICAS Y MENTALES

5

0
0

0
3

2
2

0
0

3
2

2
3

3
2

2
2

2
0

0
2

1
2

ALTERACIONES FISICAS

INVENTARIO DE DEPRESION

VARIABLE 1: DEPRESION

COGNITIVIDAD

2(2)123]1|1]2]2]1]|2]2|1|1]2]1]1|2|2]1]|2]|3

3[2]2|3]1|2]2]|2|1]2]|2|1|1]|2|1]1]2(3]|2]|1|3

2/112/1/3|8|2|2]|0J1]1]1|1|3]0|0]|0|1]0|0]2

0/{0|0|0O|0O|O|1]0|O]|O]|O|O|O|OJO|O]jOf1|21]|0]|1

0/0/1/0/1/0]0|0|0|0]|0O|0]|O|O]0O|0O]0O]OJO]JO]O

212|3]1|3|1]1/2]0]|0]2]3|3|3]0]|0|3|0]|0]1]|0

0/0/0|0j0O|1]0|0f0OJO]|O|0O]|OJO|O|O]O]21|0O]1]0

1/2/1/0]1]1/0|0]|0)0]3]|3[2|0]0|0]0|3]1|3]3

1/1/1/0]2]1|0|2]|2|0]2]|0f0|1]0J0O]21]1]0|0]0O

1/2/2]1/3]|1|1|2]|0j0]2]|1|1|1]0|0]1]0j0|0O]1

2/0/1/112]2|2|2|0J1]1]1|1|3]|3|0]|0|1]0|0]2

2(1/2]1|3|3[2|2|0]1]1]1|1|3]0]0j0|1]|0]0]|2

0/0/0|/0/0OJ0O]1|1|2)21]1]|0]|0J0j0O]|0O]O]21|1]0]1

0/0/1/0/0)/0]0O|0O|OJO|O|0O]|O|JO|O|0O]0O|OJO]JO]O

0/0|0|0O]1|1]|0]|0|0O]|O]O|O|O|OJO]|O]Of1]|O]|1]|O

2/2/1/1]1]1|1|0]|0J0]3]0[1]0]0J0]2]|3]0|0]1

3|2]2|3|1|2]2]|2|1]2]2|1|1|2|1]1]2|3|2]|1|3

1/2/1/0]1]1|2|0]|0J0|3]1|3|0]0J0|3]1|3|3]3

0/2/2/0/1/1]2|0f0)J0]|1]|1]21]2]1]|1]0]/0J0]J1]0

0/2/2/0(1/1]2]|0f0J0]|1]|1]1]2]1]|1]0]2|0]1]0

1{1/1/0)2|1]/0j1]1]|]0]1]2|0|1]0]j0j1|/0]|0]0O]|O

212/2/0]1]1|2|0]|0J0|3]2|1|1]0J0]|0Oj0Of1]|0]O0

2/2]1]1]1]1|1|0]|0J0]|3]0[1]|0]0J0]2]|3]0|0]1

1/1/1/0]1]1|/0|0]|0J0|3]2|2|0]0J0]O|1]0|1]0

2{2)3]1|3|1]1/2|0]{0]2]3|3]|1]0]0|3|0]|0]1]0

2{2|3]1|3|1]1/2]0]{0]2]3|3|3]0]/0|3|0]|0]1]|0

0/0/0|0/0|0O]1]|0|0OJ0O]O]|O]|OJO]O|O]O]21]1]0]1

1{1/1/0j2|1]/0j1]1]|]0]1]2|0|1]0]j0j1|/0]|0]|0O]|O

2/1/2]1/3|38|2|2]|0J1]1]1]1|3]0|0]|0]|1]0|0]2

1/1]1/0]2]1|0|2]|2|0]2]|0f0|1]0J0O]|21]1]0|0]O

1/2/2/1/3]1|1|2]|0J0]2]|1|1|1]0|0]1]0j0|0]1

2(0)111]2|2]2]2|0]1]1]1]1|3]3]|0j0|1]|0]0]2

2(1/2]1|3|3|2|2|0]1]1]1|1]1]0]0j0|0O]|0O]0O]|O

0/0/0|0/0|0O]1]|0|0OJ0O]O]|0O]|OJO]O|O]O]21]1]0]1

0/0/1/0/1/0]0|0f0O|JO|O|0O]|OJO|O|O]OJOJO]1]0O

2/0/1]1]2]2]2]2|0]1]1]1|/1|3]3]|0J0|1]0]0]|2

212/2/0]1]1|2|0]|0J0|3]2|1|1]0|0]|0Oj0Of1]|0]O

1/3/0/0/0]0|0O|1]|0J0O]|O]Of1]|0]OJ1]0]|0Of1]|0]O

212)12]2]1[1]2(2|1[|2]2]1|1|2]1]1]2|2]1]|2]|3

1{1)1(0|2|1f0}2]2]|0f2|0|0|1]|0]Of1|1]|0|0fO

17 16]7]8(9(13]14/20/1|2|3|4/6|7(11|12|13|15]18]19/|20|21

1
2
2
0
1
1
0
2
1
1
2
2
0
1
1
1
2
3
2
1
1
2
1
1
3
3
0
1
2
1
1
2
2
0
3
2
2
0
1
1

15

CONDUCTA | D5

12

SINTOMAS | D4

16 (18|19 21| 11

MOTIVACION | D3

D2=

10

AFECTIVIDAD

D1

N°

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
26

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36

37

38
39
40




INVENTARIO DE DEPRESION INVENTARIO DE ANSIEDAD
VARIABLE 1: DEPRESION VARIABLE 2: ANSIEDAD Variable Variable
D1=AFECTIVIDAD | D2=MOTIVACION | D3=SINTOMAS | D4=CONDUCTA | D5=COGNITIVIDAD ALTERACIONES FISICAS ALTERACIONES PSIQUICAS Y MENTALES | Dependiente | Independiente
N1 (3 [4(]5]10 2 1618|1921 |11 |12 | 15|17 |6|7|8|9|13|14/20|1|2|3 |4 |67 |11|12]13|15/18]|19/20|21] 5 8 9 10 | 14 | 16 | 17
4/3 12111072 2 211032 |2 |12 2]1|2)13]|3|1]|2|0|1)1]1)1]3|0j0j0j1]0f0O|2| 2 3 3 3 3 3 3 36 32
42/0]0]0]0]0 0 0j2j0j0/2 |00 1] 0|0|L1/0|0]|0O|O|OfO|OJO|OJO|OjO|OJOjO]|OfO|O| O 0 0 1 0 0 0 6 1
411171123 2 1/0/0]2]2 3 ]1]1]1/1/1/0]2]1]0]1/1)/0]1]2]{0]|2/0/0[1]0[0[0[|0] 2 1 2 2 1 0 1 26 16
M4 1121322 2 32011 |2]2|2]2]{2]2|0]1]1/2|0]0]0|3]2|1/1]/0j0]0[0O]|1/0j0O| 3 3 0 0 0 0 0 3 14
450212111113 2 2/]0j0j0) 2|11 )1)2]/2(1)1]1]1]1]{0/0[0)3]0)1]0/0]0]2]3]0f0]1| 3 2 1 3 3 2 3 21 21
462121201 2 ojojojoj1 |3 1)1/1/1{1/0]1]1]/0[{0f0|0|3]2|2]0j0]|0j0Of21]0Of1]|0) O 0 0 1 0 0 0 20 10
47121010210 2 32211 |1]2)2]1{2|1]0/1]1/0/0]0]0|3]3|2/0j0]0]O0[21]2]1]3] 3 3 0 3 3 0 3 26 29
820122 2 3]1]0]3[3 |02 2]2(0[1]1]2]2)2|2]0]1]1]1)1/3|83]0j0f1]0j0j2] 2 3 3 3 3 3 3 33 3
PROMEDIO 26 21

NIVELES DE DEPRESION: Sin depresién (0-10), Depresion leve (11-20), Depresion moderada (21-30), Depresion severa (30 a mas).

NIVELES DE ANSIEDAD: Minima (0-5), Leve (6-15), Moderada (16-30), Severa (31-63).



Anexo 6: Autorizacion

aOa UNIVERSIDAD PRIVADA

UT ELESUP
Hazrealidad tus suefios

"Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"”

Lima, 03 de Julio del 2019

Sefiores.

PUESTO DE SALUD MARIANNE PREUSS DE STARK
Presente.-

Atencién: DR. PAUL VIZCARRA MEDINA

Me es muy grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Privada
TELESUP, para solicitarle su consentimiento para que nuestra alumna bachiller
URIARTE RUMAY LIZETTE PAMELA, egresada de la Escuela Profesional de
Psicologia pueda recabar informaciéon y aplicar sus instrumentos en su
prestigiosa Institucion.

Su consentimiento permitird que nuestra alumna bachiller pueda culminar
su tesis y sustentarla con éxito, lo cual redundaria en beneficio tanto para él
como para su Institucion. En espera de su respuesta positiva, quedamos de
usted.

Seguro de merecer su gentil atencién aprovecho la oportunidad para expresarle
a usted mi mas alta consideracion y estima personal.

L))

y A -

DR. ANAXIMANDRO FMNCHEZ

DIRECTOR DE GRADOS Y TITULOS DE LA UPT

Atentamente,

UPT-CC-19-0097

SEDE CENTRAL: Lima - Av. 28 de Julio 1056 Telf.: (01)376-9404
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Anexo 7: Propuesta de valor

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP

FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

PROPUESTA DE VALOR

“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD MARIANNE PREUSS DE STARK, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2019.”

OBJETIVO

Mantener o mejorar la salud mental de la mujer embarazada, minimizando los
riesgos para el embrion/feto en desarrollo.

ESTRATEGIAS DE DESARROLLO PROFESIONAL

Sesién 1: Charla Educativa (Duracion 30 minutos)

e El embarazo: salud integral de la madre y el feto.

e Cuidados durante el embarazo.

e Factores que intervienen en el embarazo.

Sesidn 2: Entrevista cara a cara

e Depresion y ansiedad durante el embarazo.

e Situacion psicoldgica y emocional de la embarazada: diagndstico.

¢ Aplicacion a las embarazadas del Inventario de Depresion de Beck.

¢ Aplicacion a las embarazadas de Inventario de Ansiedad de Beck.

e Sesion 3: Intervencion psicoterapéutica

e Riesgos de no tratar la depresion y ansiedad materna durante la gestacion.

e Tratamiento de la depresion durante el pre y pos embarazo.

e Acompafiamiento profesional de apoyo y orientacion pre y pos embarazo, con
intervencion de la pareja y familia, a fin de prevenir y/o minimizar la depresion y
ansiedad.
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Anexo 8: Consentimiento informado

Yo, , con Dni: declaro que he
leido el presente documento y que los datos obtenidos pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos y convengo participar de forma voluntaria en el
estudio: :

“Depresion y ansiedad en pacientes gestantes entre 17 y 40 afnos del
Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019.”

Investigador: Lizette Pamela Uriarte Rumay

Objetivo: Determinar el grado de relacion entre depresion y ansiedad en pacientes
gestantes entre 17 y 40 afos del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San
Juan de Miraflores 2019.

Procedimiento: Si usted acepta participar en el estudio debera responder de
manera sincera unas preguntas recogidas en dos cuestionarios de facil y rapido
llenado. Para ello se le hara entrega de los mismos, que tal haber completado su
llenado, debera devolver al investigador.

La participacion se considerara como voluntaria y anénima, toda la informacion
obtenida sera tratada de manera confidencial. En caso de duda puede consultar al
Investigador.

Lea la informacién a continuacién y marque con un aspa la opcién que eligio:
ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

NO ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion

Muchas gracias por su colaboracion.

Fecha: |

Firma:
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