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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito de establecer la relacion
entre la Depresion y Resiliencia en pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco 2020, se utilizd un disefio descriptivo correlacional, la
muestra esta constituida por 205 mujeres puérperas, cuyas edades fluctian entre
los diecinueve a cuarenta y nueve afios de edad, el mismo que se seleccioné

mediante una muestra no probabilistico de tipo censal.

La recoleccién de datos se ha realizado con la escala del Depresion de Beck
con adaptacion peruana (2001) y la escala Resiliencia, con adaptacién peruana
(2012). Ambos instrumentos tienen validez y confiabilidad aceptables en nuestro
contexto. Para obtener la relacién de variables se hizo uso de prueba de correlacion

r de Spearman.

Los resultados demuestran que se encontrd un valor de p (Sig.=,000), quien
es menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe
correlacion entre la Depresién y Resiliencia. Donde se observa una relacién de Rho
(-,395**) siendo esta relacidén de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica que,
en términos generales, aquellas mujeres puérperas que poseen niveles mayores

de Depresion y presentan menores niveles en Resiliencia.

Palabra claves: Depresion, Resiliencia y mujeres puérperas
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ABSTRACT

The purpose of this research is to establish the relationship between
Depression and Resilience in postpartum patients at Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco 2020, a descriptive correlational design was used, the
sample is made up of 205 postpartum women, whose ages fluctuate between
nineteen at forty-nine years of age, the same one that was selected through a non-
probabilistic census-type sample.

Data collection was carried out with the Beck Depression scale with Peruvian
adaptation (2001) and the Resilience scale, with Peruvian adaptation (2012). Both
instruments have acceptable validity and reliability in our context. To obtain the

relationship of variables, Spearman's r correlation test was used.

The results show that a p value was found (Sig. =, 000), which is less than
0.05; therefore, the null hypothesis is rejected and it is affirmed that there is a
correlation between Depression and Resilience. Where a Rho relationship (-, 395
**) is observed, this relationship being negative and of low degree, according. This
indicates that, in general terms, those postpartum women who have higher levels of

Depression and have lower levels of Resilience.

Keywords: Depression, Resilience and puerperal women
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INTRODUCCION

En el puerperio hay importantes cambios fisioldégicos y psicolégicos en la
mujer, pudiendo surgir complicaciones que comprometan su salud y/o la del recién

nacido.

Por ello, los servicios sanitarios deben atender y seguir a la mujer en este
periodo. Al final de la gestacion, tras el parto, se inicia el periodo postparto o
puerperio. El Diccionario Terminologico de Ciencias Médicas define el puerperio
como el “periodo que transcurre desde el parto hasta que los 6rganos genitales y
el estado general de la mujer vuelven al estado ordinario anterior de la gestacion”
Esta recuperacion a nivel anatdmico y funcional tiene lugar mediante un proceso
involutivo que dura unas 6-8 semanas, y en el que se suceden importantes cambios
a nivel fisiolégico y psicologico de forma simultdnea y se produce una involucion
de los 6rganos genitales (internos y externos), una regulacién fisiologica del
organismo y la restauracion de la fisiologia normal reproductiva. También se
instaura la lactancia materna. Hay una adaptacion psicoldgica de la mujer a los

nuevos cambios acontecidos. Y se desarrolla el vinculo materno filial.

Las cifras nos indican que América Latina y el Caribe ocupan el segundo
lugar a nivel mundial en la tasa de fecundidad en adolescentes, encontrando asi
que 1 de cada 5 esta embarazada o ya es madre, segun lo refiere el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2016). Aproximadamente el 11% de
todos los nacimientos en el mundo corresponde a madres cuyas edades oscilan
entre los 15 a 19 afios de edad (OMS, 2020).

Como propasito principal se planted establecer la relacion entre la Depresion
y Resiliencia en pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco
- Cusco 2020, se utilizé un disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo
constituida por 205 mujeres puérperas, cuyas edades fluctuaron entre los
diecinueve a cuarenta y nueve afos de edad, esta se selecciond mediante un

muestreo no probabilistico de tipo censal.

Ante esta necesidad, el presente trabajo de investigacion se planted bajo los

siguientes capitulos.
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Capitulo I: Planteamiento del problema de investigacion, describe puntos
esenciales como el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion desde

el aspecto tedrico, practico y metodologico, la importancia del problema presentado.

Capitulo II: Marco teorico, se encuentran los antecedentes internacionales
y nacionales que son utilizados para sustentar el estudio, las teorias de cada

variable y la definicién de los términos.

Capitulo Ill: Se analiza la variable de trabajo con su respectiva
Operacionalizacion, a su vez se analiza la Metodologia de la investigacion, se
identifica el tipo, disefio y el método de la investigacidn, la poblacién y muestra, las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, también las técnicas del

procesamiento de la informacion, técnicas de estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo IV: Se aborda resultados, discusion y las principales
conclusiones y las recomendaciones, también se incluyé las referencias

bibliograficas y los anexos de investigacion.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el puerperio hay importantes cambios fisioloégicos y psicolégicos en la
mujer, pudiendo surgir complicaciones que comprometan su salud y/o la del recién
nacido. Por ello, los servicios sanitarios deben atender y seguir a la mujer en este

periodo.

Al final de la gestacion, tras el parto, se inicia el periodo postparto o
puerperio. El Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas (1988) define el
puerperio como el “periodo que transcurre desde el parto hasta que los érganos
genitales y el estado general de la mujer vuelven al estado ordinario anterior de la
gestacion” Esta recuperacion a nivel anatémico y funcional tiene lugar mediante
un proceso involutivo que dura unas 6-8 semanas, y en el que se suceden
importantes cambios a nivel fisiolégico y psicologico de forma simultdnea y se
produce una involucién de los érganos genitales (internos y externos), una
regulacion fisiologica del organismo y la restauracion de la fisiologia normal
reproductiva. También se instaura la lactancia materna. Hay una adaptacion
psicoldgica de la mujer a los nuevos cambios acontecidos. Y se desarrolla el vinculo

materno filial.

El puerperio es una etapa determinante para la mujer por la complejidad que
supone la activacién del rol materno y la recuperacion de su organismo. Por ello, la
disciplina Enfermeria cobra sentido en el mantenimiento del cuidado de la mujer
durante todo este proceso de recuperacién. Los cuidados de enfermeria durante el
puerperio son de gran importancia para detectar signos y sintomas precoces de
posibles complicaciones y/o alteraciones en esta etapa, asi como para ensefar y

fomentar aquellas practicas que promuevan la salud materno—infantil.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el puerperio,
periodo posparto o periodo puerperal es el periodo de 6 semanas que siguen al
parto y en el que el cuerpo de la madre vuelve al estado anterior al embarazo.
Después del parto, suelen aparecer habitualmente algunos sintomas, pero por lo

general son leves y temporales.
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Durante este periodo de gestacion se caracteriza por presentar constantes
cambios a nivel biolégico, psicolégico y social, asi como experimentar diversos
acontecimientos que constituyen un factor determinante en la consolidacion de la
identidad personal. Sin embargo, cuando estos acontecimientos se tornan
adversos, no todas las personas, independientemente de la edad se veran
afectados de igual manera ni tampoco adoptaran los mismos recursos para afrontar

dichos conflictos (Rodriguez, Ramos, Ros y Fernandez, 2015).

Uno de los acontecimientos de mayor prevalencia es el embarazo. Este se
constituye como una de las problematicas de mayor importancia en el mundo por
la prevalencia de casos, las causas desencadenantes y las consecuencias a nivel

individual y social que trae consigo (Acosta y Cardenas, 2012).

Las cifras nos indican que América Latina y el Caribe ocupan el segundo
lugar a nivel mundial en la tasa de fecundidad en adolescentes, encontrando asi
que 1 de cada 5 esta embarazada o ya es madre, segun lo refiere el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2016). Aproximadamente el 11% de
todos los nacimientos en el mundo corresponde a madres cuyas edades oscilan
entre los 15 a 19 afios de edad (OMS, 2020).

Asimismo, 20 mil adolescentes se convierten en madres todos los dias en
paises en vias de desarrollo (UNFPA, 2016). En el Perd, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (INEI,
ENDES, 2015) informan que 14 de cada 100 adolescentes, cuyas edades oscilan
entre los 15 y 19 afios de edad, ya tienen hijo o estdn embarazadas por primera

vez.

Por otro lado, diversas investigaciones concluyen que una de las principales
causas del embarazo adolescente y de la mujer seria el inicio temprano de la vida
sexual (Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y Gutiérrez, 2017; Benvenuto, 2015),
independientemente de la zona de procedencia. Y en lo que respecta a las
consecuencias, estas varian en funcion al ambito: ya sea a nivel fisico, emocional,
familiar, escolar, econémico, entre otros; los cuales afectan no solo a la
adolescente, sino también, a su entorno inmediato y al bebé en camino (Loredo et
al., 2017)
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Por ello, tomando en cuenta que este periodo vital no se aconseja oportuno
para la experiencia del embarazo, es importante destacar que los recursos que
adopta la adolescente y el apoyo social que perciba por parte de su entorno,
resultan factores indispensables para sobrellevar esta situacion de tension
(Climent, 2009) y evitar un desajuste emocional durante esta etapa (Benvenuto,
2015) o, posteriormente, problemas psicolégicos en la madre adolescente y el

recién nacido (Alva, 2016).

Debido a esto, es relevante sefalar que aquella capacidad humana que
permite hacer frente a la adversidad se denomina resiliencia (Grotberg, 1996 b).
Mientras que, apoyo social hace mencion al conjunto de aportaciones de tipo
emocional o instrumental que percibe o recibe una persona de distintos miembros

de su entorno mas cercano (Musitu, G. y Cava, J. 2003)

Ambas variables se complementan puesto que en la medida de cuanto
apoyo perciba una persona respecto a su red social, esto servira de base como uno
de los principales recursos para sobreponerse al estrés originado por la situaciéon
problematica a la cual se ha visto expuesta. Y en el caso de la poblacion de estudio,
recibir un soporte social adecuado proveniente de personas significativas para las
gestantes, resulta fundamental para salir adelante con el proceso de maternidad

gue experimentan (Benvenuto, 2015).

Por todo lo ya sefialado y al considerar al embarazo como uno de los eventos
de mayor significancia en la vida de una mujer, independientemente de la edad de
ella, y debido a la escasez de estudios donde vinculen las variables ya

mencionadas sobre la poblacion seleccionada, se formula la siguiente pregunta:
1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general:

PG. ¢Qué relacion existe entre la depresion y la resiliencia en las pacientes

puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 20207
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PE 1.

PE 2.

PE 3.

PE 4.

PE 5.

1.3.

1.2.2. Problemas especificos:

¢, Qué relacion existe entre la depresion y la dimensidn Sentirse bien solo de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 20207?

¢ Qué relacion existe entre la depresion y la dimension Confianza en si
mismo de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud

Adolfo Guevara Velasco - Cusco 20207

¢, Qué relacion existe entre la depresion y la dimensién Perseverancia solo
de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 20207?

¢, Qué relacion existe entre la depresion y la dimension Satisfaccidon personal
de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco 20207?

¢, Qué relacion existe entre la depresion y la dimension Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020?

Justificacion del estudio

La importancia del presente trabajo radica en que es un concepto al que le

no se le da la relevancia debida en las mujeres en edad gestacional, y es por ello

gue con esta investigacion se pretende comprobar su relacion con una posible

causa gue afecta a muchas madres de familia: la depresion y la resiliencia. Esta

variable es poco conocida en el pais y por ende no existen tantos estudios

nacionales al respecto. Lo que se pretende conseguir es conocimiento acerca del

nexo entre ambos fendmenos para transmitirlo a aquellos profesionales y personas

cercanas al contexto hospitalario y lograr influir en la manera en la que los demas

profesionales pueden ser incitados o animados a mejorar en su calidad de atencion

y demas responsabilidades para asi conseguir un rendimiento académico ideal en

cada uno de ellos.
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1.3.1. Justificacion tedrica

La importancia del presente estudio se puede encontrar a nivel tedrico,
puesto que ha contribuido con nuevas teorias actualizadas que proporcionaron
conocimientos cientificos acerca de la depresion y su relacion con la resiliencia que
ayuda a entender mas a fondo el comportamiento de las mujeres en edad

gestacional
1.3.2. Justificacion practica

A nivel préctico, los primeros beneficiados seran las madres y el personal de
salud, técnicos y demas trabajadores del hospital donde se desarrollo la
investigacion puesto que los resultados sirven para disefiar talleres de asesoria y

consejeria académica para adaptar a la madre frente a una nueva etapa.
1.3.3. Justificacién metodologica

Finalmente, en el nivel metodoldgico se utilizd la Escala de Depresion de
Beck y la Escala de Resiliencia. Habiendo sido importante este estudio porque se
fomenta el empleo de estos instrumentos por parte de otros profesionales de este
pais. Asimismo, se determind la validez de contenido por criterio de expertos y

confiabilidad, asi como su adaptacion a la muestra de estudio.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar relacion entre la depresion y la resiliencia en las pacientes

puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Establecer la relacién entre la depresién y la dimension Sentirse bien solo de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020

OE 2. Establecer la relacion entre la depresion y la dimensién Confianza en si
mismo de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud

Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.
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OE 3.

OE 4.

OE 5.

Establecer la relacion entre la depresion y la dimension Perseverancia de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.

Establecer la relacion entre la depresion y la dimension Satisfaccion personal
de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020

Establecer la relacion entre la depresion y la dimension Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Delgado (2019) refiere que la depresion posparto es un trastorno o episodio
depresivo que se inicia posterior al parto y puede mantenerse durante el puerperio,
o0 inclusive puede permanecer después de este. Su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre factores sociales y obstétricos, y el
riesgo de depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital 1l EsSalud—
Cajamarca en el aflo 2018. El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte
transversal; tipo descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada por 294
puérperas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Se utilizé como
instrumento un cuestionario de recoleccién de datos elaborado por la autora y la
escala de depresion post parto de Edimburgo (EDPE). Los resultados mostraron
que la mayoria de las puérperas pertenecieron al grupo etareo de 30 a 34 afos de
edad, con estudio superior universitario, convivientes y amas de casa. No se
encontré asociacion significativa entre los factores sociales y el riesgo de depresion
posparto; el tipo de parto fue el Unico factor obstétrico que presentd asociacion
significativa al riesgo de depresién posparto, segun p = 0,009. Se concluy6 que los
factores sociales y factores obstétricos no estaban asociados al riesgo de depresion

posparto.

Silvera (2018) investig6 los factores de riesgo de depresion postparto en
puérperas de un hospital de baja complejidad en Vitarte y determiné cuales fueron
los factores de riesgo de depresion postparto en puérperas del servicio de
ginecologia y obstetricia. Se hizo un trabajo descriptivo, observacional y
transversal, y se tom6 de muestra 292 puérperas; ademas, se uso la escala de
depresion postparto de Edimburgo y con respecto a la identificacion de los factores
de riesgo se les realiz6 una encuesta, validada por juicios de expertos. Para
procesar, tabular los datos de frecuencia y armar los graficos se hizo uso del SPSS
24.0 y Excel 10.0. Se hll6 que el 32,87% de las puérperas estudiadas presento

depresion postparto; respecto a los factores sociodemograficos, ama de casa
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(62,5%), no contd con apoyo emocional de su pareja (54,2%), convivientes (52,1%),
y con respecto los factores obstétricos-perinatales, parto abdominal (cesarea)
68,8%, primipara (67,7%). Conclusiones: Los principales factores de riesgo para
depresion posnatal fueron: ser conviviente, ama de casa, el solo presentar estudios

secundarios y el ser cesareada.

Llano (2018) hizo una investigaciébn que tuvo como objetivo describir los
determinantes asociados a la resiliencia en adolescentes puérperas del Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno. Esta fue de tipo descriptivo y analitico, transversal,
muestra 45. Hall6 que las determinantes asociadas con la resiliencia en
adolescentes puérperas fueron la edad 77,78% de 17 afios, estado civil 75,56%
solteras, tipo de familia 46,67% ampliada, motivo de embarazo 86,67%
aparentemente fue una relacion consentida, la reacciéon de la familia ante el
embarazo 60% de maltrato, reaccion de la pareja ante el embarazo 66,67% al inicio
le agradd pero luego cambid de opinién, 80% no fue planificado el embarazo,
66,67% los padres fueron adolescentes, 51,11% algun familiar cercano tuvo
embarazo en la adolescencia, 82,22% dependian de los padres, condicidon
econémica 84,44% desfavorable, 57,78% secundaria incompleta, 84,44%
consumia alcohol eventualmente, 68,89% a veces tuvo intento de suicidio, primer
control prenatal 66,67% en el segundo trimestre, nivel de hemoglobina 68,89% de
7 a 9,9 g/dl anemia moderada, 60% infeccion urinaria del embarazo, 53,33% parto
distocico, edad gestacional 66,67% a término, Apgar del recién nacido 55,56%
menor a 7, todos con un nivel de significancia de P< 0,05 fueron significativos, la
resiliencia en adolescentes puérperas 40% media, 40% medial alta, 15,56% baja,
4,44% alta. En conclusion, las determinantes sociales, econdmicas y culturales
estuvieron asociadas a la resiliencia en adolescentes puérperas del Hospital

Manuel NUfiez Butrén de la ciudad de Puno.

Flores, J. (2018). Resiliencia, depresion y agresividad en mujeres puerperas
del %to afio de educacién secundaria, 2017. El objetivo del presente trabajo fue
determinar la relacion causal entre depresion y agresividad en la resiliencia en
mujeres puerperas del quinto afio de secundaria, Rimac 2017. El tipo de
investigacion fue basica, de disefio no experimental trasversal, nivel explicativo

causal del enfoque cuantitativo. Se llegé a la conclusién de que hubo mayor
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correlacion en la depresion sobre la resiliencia. Los indices de significancia hallados
en el modelo de regresion lineal fueron significativos con un indice menor al
planteado como regla de decision (p<,005), por lo que se rechazo la hipétesis nula
y se acepto la del investigador: a mayor resiliencia, menor depresion y agresividad

en los mujeres puerperas.

Roque, M. (2018). Resiliencia y depresion en mujeres puerperas de
secundaria de una institucién educativa estatal de Chiclayo (Tesis de Licenciatura
en Psicologia). Escuela Académico Profesional de Psicologia, Facultad de

Humanidades, Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo, Pera.

El objetivo que tuvo el presente estudio de investigacion es establecer la
relacion entre la resiliencia y depresion en mujeres puerperas de una institucion
educativa estatal de Chiclayo. En el cual se usdé el método de caracter no
experimental transversal de tipo descriptivo- correlaciona, y esta investigacion se
baso en las teorias de Prado y Del Aguila, Kovacs. Los instrumentos de medicion
de las variables de estudio utilizados fueron: La Escala de Resiliencia para
Adolescentes (ERA) y asi como también se dio uso del Inventario de Depresion
infantil (CDI), con el fin de recopilar datos vinculados con el nivel de depresion en
la poblacion a evaluar; cuyo total fue de 276 mujeres puerperas de secundaria. Se
obtuvieron los resultados, demostrando que no existe relacibn entre ambas

variables y que trabajan de manera independiente.

Bracamonte, A. y Diaz, D. (2015). Depresion y resiliencia en pacientes con
cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, 2013 (Tesis de Licenciatura en
Psicologia). Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Perl. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre depresiéon y
resiliencia en pacientes con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo —
2014, para ello se aplicaron dos instrumentos de evaluacion: el Inventario de
Depresion de Beck y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. El estudio fue
un disefio no experimental de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por
102 pacientes con cancer de cuello uterino que acuden a su tratamiento al servicio
de oncologia de un hospital para recibir tratamiento. Se obtuvo como resultado que
hubo correlacion negativa entre ambas variables; es decir, a menor depresion, la

capacidad resiliente de los pacientes es mayor, siendo capaces de adaptarse a las
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experiencias adversas.

Luna, Salinas y Luna (2019). Depresion mayor en embarazadas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru. Revista Panamericana de
Salud Publica, 26(4), 310-314. El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de depresion mayor durante el embarazo y establecer las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres embarazadas con
depresion mayor atendidas en la consulta externa de un hospital de Lima, Peru. Se
hizo un estudio descriptivo transversal de asociacion simple. Se analizaron 222
gestantes de 16 a 42 afios con bajo riesgo obstétrico que fueron a la consulta
externa del Departamento de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, Peru, entre el 2 de junio y el 28 de noviembre de 2018. A cada embarazada
se le aplico la escala de depresion de Edimburgo y un cuestionario sobre datos
sociodemogréficos y obstétricos. Se determind la relacion entre las variables de
estudio segun la presencia de depresion mayor mediante las pruebas de la x2 y de
la Z, segun el tipo de variable. Se hall6 que, de las 222 gestantes estudiadas, 89
(40,1%) presentd depresidon mayor. Las mujeres casadas tendian a deprimirse
menos; las que no planificaron su embarazo y que presentaron complicaciones
durante su gestacion tendieron a deprimirse mas que sus pares. No se encontro
que la edad, el numero de hijos, la edad gestacional, el nivel educacional, los
antecedentes de aborto, el consumo de alcohol u otras sustancias, la falta de apoyo
familiar y la percepcion de tener problemas de pareja, familiares, econémicos o
personales influyeran en la frecuencia de depresion. En conclusion, la prevalencia
de depresion mayor en las gestantes estudiadas fue muy elevada. Se debe prestar
especial atencidn a las mujeres que manifiestan tener un embarazo no planificado
y las que sufren complicaciones durante su embarazo, a fin de llegar a diagnésticos

tempranos y aplicar tratamientos oportunos
2.1.2. Antecedentes internacionales

Bustamante (2019), “Trauma y Salud Fisica en Mujeres Gestantes:
Examinando el Rol del Estrés Post Traumatico, la Depresion, la Resiliencia y el
Apoyo Social’. Mujeres gestantes expuestas a trauma tienen mayor riesgo de
desarrollar sintomas de salud mental y fisica. Estudios transversales sugieren que

sintomas de trastorno de estrés postrauméatico (TEPT) y sintomas depresivos
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podrian mediar la relaciéon entre el trauma y la salud fisica, mientras que la
resiliencia y el apoyo social, podrian actuar como factores de proteccion
amortiguando los sintomas de salud mental, en este grupo de mujeres. Estudios
longitudinales son necesarios para profundizar en esta relacién. Objetivos:
Examinar el rol mediador de TEPT y depresion sobre la relacion entre trauma y
salud fisica postparto, y el rol moderador de la resiliencia y el apoyo social sobre
ambas relaciones. Metodologia: 442 gestantes chilenas fueron evaluadas entre la
semana 32y 36 de embarazo y al mes y tercer mes postparto. Se realizaron andlisis
de mediacion y moderacion con PROCESS y bootstrapping. Resultados: Los
eventos traumaticos presentaron una relacion directa con salud fisica. El TEPT tuvo
un efecto mediador sobre la misma variable, mientras que la depresion solo un
efecto directo. La resiliencia y apoyo social presentaron un efecto amortiguador
sobre la salud fisica, y amortiguaron el impacto del Trauma y TEPT y depresion.
Conclusiones: Los eventos traumaticos influyen en la salud fisica durante el
embarazo y el postparto, tanto de manera directa, como a través de sintomas de
salud mental revelando la importancia de explorarlos en los controles médicos. Se
discuten las implicancias para el cuidado de salud perinatal y en la comprension de

la relacién entre trauma y salud.

Aumala y Vergara (2016): Estudio observacional analitico de asociacion,
realizado en madres que se encuentren entre las 12 y 24 horas del puerperio
inmediato atendidas en el Hospital San Francisco de Quito y Centro de Salud de
Conocoto durante los meses de septiembre a diciembre del 2016. Se aplicaron dos
cuestionarios: La Escala de Depresion Posparto de Edimburg y el Test de
Evaluacion Familiar de McMaster (FAD Mc Master) para disfuncion familiar y la
determinacién sérica de los valores de cortisol materno para asociarla con la
presencia de estrés en las mujeres puérperas. Los datos se procesaron en el
programa SPSS, Licencia PUCE. Resultados: La Escala de depresién posparto de
Edimburg identifico una prevalencia de depresién posparto de 18,1 %. El analisis
determind un riesgo incrementado de depresion posparto si la paciente tenia
disfuncion familiar con un OR de 3,83 (IC 95% 1,75 — 8,35) X 2 =12,27 p< 0,000.
Entre la depresion posparto y estrés materno no se establecié asociacion
estadistica. El estudio demostré que la prevalencia para depresion posparto fue

similar a la encontrada en otros estudios, ademas se establecié asociacidon entre
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depresion posparto y funcién familiar, pero no se demostré6 asociacion entre

depresion posparto y estrés materno medido con cortisol sérico.

Urdaneta, J. et. al. (2016), Factores de riesgo de depresion posparto en
puérperas venezolanas valoradas por medio de la escala de Edimburgo. La
depresion posparto (DPP) es un importante trastorno de la salud mental en la mujer,
al cual se le han atribuido variados factores de riesgo para su
presentacion. Objetivo: Se propuso determinar los factores de riesgos para DPP en
puérperas atendidas en la Maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza" del Hospital
Universitario de Maracaibo, Venezuela. Método: Se realizé una investigacion
descriptiva con disefio no experimental, mediante una muestra de 100 puérperas,
evaluadas por la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
(EDPS). Resultados: Hubo una prevalencia del test positivo del 91%, con una
prevaléncia de DPP confirmada mediante el DSM-IV del 22%. De las caracteristicas
evaluadas solo los trastornos médicos durante el embarazo, la enfermedad del
neonato, no contar con el apoyo de su pareja, presentar antecedentes de depresion
o melancolia o tener un nivel educativo primario o inferior, mostraron una asociacion
significativa con el desarrollo de DPP. El nacimiento mediante cesarea y no contar
con el apoyo familiar presentaron una asociacion significativa con el riesgo de DPP;
mientras que el parto vaginal o haber alcanzado un nivel educativo superior a la
primaria mostraron tener un efecto protector. Conclusion: Existe una alta
prevalencia de DPP, con diversos factores de riesgo que permitirian tomar acciones

para un diagndstico oportuno de esta enfermedad.

Navarrete, L., Nieto, L., Lara, M. A. y Lara, M. D. (2019). Sensibilidad y
especificidad de las tres preguntas de Whooley y Arroll para detectar depresion
perinatal en mujeres mexicanas. Salud Publica Mexicana, 61, 27-34. El objetivo de
esta investigacion fue evaluar la sensibilidad y la especificidad de la Escala de las
dos preguntas de Whooley y la pregunta de Arroll para detectar riesgo de depresion
perinatal, usando la Entrevista Clinica Estructurada (SCID-1) como estandar de oro.
Se entrevisté a 210 mujeres durante el embarazo y 6 meses después del parto. Se
hall6 que el criterio con mayor sensibilidad fue responder positivamente a
cualquiera de las Preguntas de Whooley (embarazo = 94.7%; posparto = 100.0%)

y, el mas especifico, responder positivamente a las preguntas de Whooley mas la

26



de Arroll (embarazo = 90.0%, Posparto = 85.7%). En conclusion, las preguntas de
Whooley y Arroll tienen propiedades psicométricas adecuadas para detectar
posibles casos de depresion durante el periodo perinatal. Pueden aplicarse durante
las citas de control prenatal y consultas en el postparto. Detectar de manera
oportuna a mujeres en riesgo de depresion perinatal puede ayudar a su atencion

para reducir sus consecuencias adversas en madres e infantes.

Lara, Navarrete y Nieto (2016). Predictores de depresidon posparto (DPP) y
sintomas depresivos posparto en madres mexicanas: un estudio longitudinal.
Estudios prospectivos sobre los predictores de depresion posparto (DPP) en
América Latina son escasos, lo cual es una cuestion de importancia, ya que la
significancia de los factores de riesgo de DPP puede variar segun el nivel de
desarrollo de un pais, los tipos de medicion y los periodos de tiempo evaluados.
Este estudio identifica los predictores prenatales para la DPP (entrevista de
diagndstico) y sintomas depresivos posparto (SDPP) (escala de autoinforme) en
madres mexicanas a las 6 semanas y 6 meses posparto. 210 mujeres fueron
entrevistadas usando la entrevista clinica estructurada (SCID-I), el Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-9) y varias escalas de factores de riesgo. Las regresiones
logisticas univariadas mostraron que el apoyo social, la satisfaccién matrimonial,
los eventos de la vida, una historia de psicopatologia, sintomas de ansiedad,
sintomas depresivos, el tradicional papel femenino, abortos espontaneos previos /
interrupcion del embarazo y el embarazo no planeado / no deseado fueron
significativos predictores para DPP y SDPP en ambos tiempos de evaluacion en el
posparto. La educacion, edad, estado civil, ingresos, ocupacion, paridad, cesarea
y resistencia fueron significativas para solo una de las mediciones y/o en un solo
momento de evaluacion. Los hallazgos generales reproducen un pais de altos y
bajos ingresos, perfil de riesgo psicosocial observado y confirman un perfil
sociodemogréfico y obstétrico de vulnerabilidad que es mas prevalente en paises
con recursos limitados. La DPP constituye una gran carga para las nuevas madres,
particularmente para aquellas que viven en paises de bajos y medianos ingresos
que enfrentan desventajas sociales (tales como bajos niveles educativos e

ingresos).

Marin, Carmona y Pefiacoba (2018). Personalidad, sintomas depresivos en
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el embarazo y su influencia en la depresidn postparto en gestantes espafiolas. El
objetivo del presente estudio es analizar la influencia de los factores de
personalidad y los sintomas depresivos antenatales en la depresion puerperal. Se
elabor6 un disefio ex posfacto prospectivo, con una asignacion voluntaria de los
sujetos. La muestra se compuso de 116 mujeres, captandose en el primer trimestre
de embarazo y terminando el estudio a los cuatro meses posparto. Los
instrumentos de medicién empleados fueron la Escala de Depresién Posnatal de
Edinburg (EDPE) para evaluar la depresion postparto, el Inventario de Cinco
Factores-NEO (NEO-FFI) para analizar la personalidad y la subescala de depresion
de la Lista de Chequeo de Sintomas 90-R (SCL 90-R) para valorar la depresion en
el embarazo. Se tuvo en cuenta variables sociodemograficas (edad, paridad, nivel
de estudios, situacion laboral, y planificacion de embarazo) y clinicas (Apgar
neonatal y tipo de parto). Se encontré una relacién positiva entre la depresion
postparto y los sintomas depresivos durante la gestacion; sin embargo, tras realizar
un andlisis de regresién se vio que el neuroticismo era el Unico factor que predecia
los sintomas depresivos postparto, explicando un 24.8% de la varianza. El
neuroticismo influye considerablemente en la salud psicolégica ante
acontecimientos vitales como es la maternidad. Debido a su condicion estable, la
personalidad podria evaluarse desde el inicio del embarazo, incidiendo en la
atencién de aquellas mujeres con un rasgo predominante de neuroticismo para

prevenir, detectar y tratar precozmente la depresion puerperal.

Malheiro y Carvalho (2017). Resiliencia y adaptacion a la maternidad en el
posparto. Las madres resilientes tienen la flexibilidad y fuerza interior necesaria
para recuperarse cuando las cosas no van bien. La transiciéon a la maternidad
implica un conjunto de tareas que requieren que las responsabilidades y los
comportamientos se reestructuren. Los enfermeros especialistas en salud materna
y obstetricia deben reconocer la importancia de sus intervenciones en este proceso
y ajustar su practica para promover una maternidad sana. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relacién entre la resiliencia y la capacidad de adaptacion a la
maternidad. La muestra, no probabilistica, consté de 106 madres y la recogida de
datos se realizdé a los 3 meses, mediante la aplicacion de la Resilience Scale
(Escala de Resiliencia) (RS) y de la Escala de Ajuste y Actitudes Maternales

(MAMA). Se observé una buena consistencia interna en los dos instrumentos (0,86

28



y 0,92). Imagen Corporal y Sintomas Somaticos fueron las subescalas de la MAMA
qgue obtuvieron una apreciacion mas negativa, mientras que la Relacion de Pareja
y Actitudes hacia el Embarazo y el Bebé obtuvieron una apreciacion mas positiva.
La Resiliencia mostr6 unos puntajes méas elevados en Autoconfianza y menos en
Autosuficiencia. Los resultados indicaron una asociacion negativa entre adaptacion
a la maternidad y actitudes maternas y resiliencia. En conclusién, en el periodo de
posparto, las mujeres con mayor resiliencia tienen una mejor adaptacién a la

maternidad y unas actitudes mas positivas.

Silva, G. A. (2016). Prevalencia de la depresion posparto en los paises
desarrollados y en desarrollo: contribuciones metodologicas de un metaanalisis Se
realizd una revision sistematica seguida por metaanalisis para identificar las variables
regionales y metodoldgicas de los estudios primarios que contribuyeron a las diferencias
en la prevalencia de la depresion posparto (DPP); y comprobar si habia una diferencia
entre la prevalencia de DPP en los paises desarrollados y en desarrollo, manteniendo
el control de variables metodolégicas. Este trabajo consisti6 en una investigacion
documental, se hizo una busqueda en 14 bases de datos electrénicas, utilizando
estrategias con los términos "depresion posparto” y "prevalencia”, sin restricciones de
tempo. Los criterios de inclusion fueron aplicados por dos revisoras a los registros
obtenidos, en tres pasos: titulos, resimenes y texto completo. Los datos sobre la
prevalencia de DPP y la metodologia de los estudios incluidos fueron recogidos. Se us6
la Escala de Loney para evaluar la calidad metodologica. Se aplicaron técnicas
estadisticas para analizar la heterogeneidad entre los estudios incluidos y sintetizar los
resultados, lo que gener6 promedios ponderados de prevalencia para los subgrupos de
andlisis. Se construyd un modelo de metarregresion, usando las variables
metodoldgicas de los estudios como predictores y la prevalencia de DPP como una
variable dependiente. Como resultado, se obtuvo registros de 1881 estudios originales,
publicados entre 1980 y 2015, de los cuales 778 han tenido el texto completo evaluado
y 337 han sido incluidos. La calidad metodolégica de los estudios ha sido considerada
débil. La prevalencia de DPP ha variado de 0,5% en Singapur a 62,8% en Estados
Unidos de América, observandose una alta heterogeneidad. EI modelo de
metarregresion indicd que las variables instrumento para identificar DPP, indice de
desarrollo humano (IDH) en el pais, disefio de la investigacion y el tamafio de la muestra

fueron predictores significativos de la prevalencia de DPP. La ciudad donde se ha realizo
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el estudio, como grupo introducido para controlar la dependencia entre los estudios, fue
significativa. Mayor promedio de prevalencia se hallé en los estudios que utilizaron
instrumentos de autoevaluacion para identificar DPP, en comparacién con la entrevista
clinica; en estudios transversales, en comparacion con los longitudinales; en los paises
con menor IDH, y en estudios con muestras mas pequefias. Se ha construy6 un modelo
para explicar la prevalencia de DPP a partir de las caracteristicas regionales y
metodoldgicas de los estudios primarios, lo que permite indicar que los métodos
utilizados en estos estudios han generado sesgos en los resultados. Incluso después de
controladas las variables metodoldgicas, la prevalencia de DPP ha sido mayor en los
paises en desarrollo que en los desarrollados; por lo tanto, los aspectos sociales,
economicos y culturales pueden influir en la aparicion de ese trastorno. En conclusion,
la DPP fue més frecuente en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados,
incluso teniendo en cuenta las caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos.
Sin embargo, esta conclusion no puede considerarse definitiva, debido a la mala calidad

de los estudios primarios.

Faisal, Tedesco, Kahhale, Menezes y Zugaib (2019). Postpartum Depresion
posparto: en relacion a los eventos de la vida y los patrones de Depresion. El propésito
de este estudio fue estimar la prevalencia de la depresion posparto depresion (DPP) y
su relacion con los eventos de la vida (EV) y los patrones para hacer frente. Realizamos
un estudio transversal de 113 mujeres, en el décimo dia de puerperio, en la clinica
obstétrica de la Universidad de S&o Paulo Escuela de Medicina. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: La Escala de Pitt (1967) y Stein (1980), el Inventario de
Depresion de Beck (1961), el Calendario de eventos recientes de Holmes y Rahe (1967),
los Modos de Depresion de Folkman y Lazarus (1985) y un cuestionario de datos
sociodemograficos y obstétricos. La regresion logistica se realizé para calcular la
prevalencia de la DPP y su asociacion con varios factores de riesgo. El nivel de
significacion se defini6 en 5%. La prevalencia de la DPP fue de 15.9% (IC 9.7% a
24.0%). Segun el andlisis multivariado, las variables de Depresion con distanciamiento,
el numero de nifios y el origen étnico fueron significativas No hubo asociacién entre la
DPP ylos EV. Las mujeres puérperas deprimidas tuvieron un bajo nivel educativo, mayor
namero de hijos y recurrieron a estrategias de Depresion inadecuadas, como el
distanciamiento. Este patron de Depresion podria ser un factor etiolégico de la DPP. asi

como una reaccion a su dificil entorno de vida.
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2.2. Bases tebricas
2.2.1. Depresion

Segun APA (2019), la depresion es “un estado afectivo negativo, que va
desde la infelicidad y el descontento hasta un sentimiento extremo de tristeza,
pesimismo y desanimo, que interfiere con la vida diaria. Varios cambios fisicos,
cognitivos y sociales también tienden a coexistir, incluyendo habitos alimenticios o
de suefio alterados, falta de energia o motivacién, dificultad para concentrarse o
tomar decisiones y retirarse de las actividades sociales. Es sintomatico de una serie

de trastornos de salud mental”.

Para Del Barrio y Carrasco (2013), es un “estado de animo caracterizado
fundamentalmente por la presencia de la tristeza y por ausencia del disfrute de la
vida” (p. 19). La depresion infantil y adolescente siguen la misma linea a pesar de
qgue muchos consideran que la depresion es cosa de adultos o que este se halle

marcado por factores cognitivos principalmente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefala que la depresién
es un trastorno mental frecuente, caracterizado por manifestaciones de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion. Esta
puede hacerse crénica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el
trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. La forma mas grave
puede llevar al suicidio. Si es leve, puede tratarse sin medicamentos, pero si es de
caracter moderado o0 grave puede necesitarse medicacion y psicoterapia
profesional. La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable
y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria.

Clark y Watson (1991) proponen un modelo tripartito de ansiedad/depresion:

o Afecto negativo (es comun a la ansiedad y depresién)
o Hiperactivacion fisioldgica (especifico de la ansiedad)
o Anhedonia o disminucion del afecto positivo (especifico de la depresion)
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Reynolds (1989) sefala que la depresion es un estado emocional negativo
que causa diferentes trastornos: en el humor, en la alimentacion, el suefio, en la
concentracion; asi mismo, produce irritabilidad, aislamiento, disminucion y fatiga en
las actividades, pero hay quienes creen que es algo normal en el comportamiento
de todo adolescente. También, afirma que en multiples ocasiones pasamos por alto
las manifestaciones de depresion que los adolescentes presentan o se toman como

sintomas de otros problemas.

2.2.1.1. Modelos Tebéricos

Es evidente que la depresidn presenta diferentes aspectos que se
caracterizan por un gran numero de sintomas; ademas, no toda depresion tiene un
mismo origen. Se presentan algunos modelos que tratan de explicar el origen de la

depresion.

2.2.1.1.1. Modelo biolégico

Friedman y Thase (como se cité en Vazquez, F.L., Mufioz, R.F. y Becofia, E.
(2000) refieren que la depresion se centra fundamentalmente en el papel que
juegan varios neurotransmisores del sistema nervioso central, entre ellos:
catecolaminas, noradrenalina, dopamina, indolamina, serotonina y acetilcolina; por
lo tanto, de acuerdo a esta teoria la depresion se origina por un desequilibrio en los
neurotransmisores. De manera cientifica se ha demostrado que, cuando la persona
se deprime sufre un desequilibrio y al momento de tomar la medicacion adecuada,

los neurotransmisores se equilibran y el estado de animo cambia.

2.2.1.1.2. Modelo de autocontrol

Rhem (1981) refiere que la persona depresiva presenta déficits de
autocontrol asociados a los elementos bésicos de auto observacion,
autoevaluacion y auto refuerzo. De este modo, el autor explica que la persona
deprimida presta mayor atencion a los sucesos negativos. Este modelo propuesto
por Rhem acepta la importancia del pensamiento como un factor que contribuye a
la depresiéon, y observa como el movimiento socio ambiental refuerza el
mantenimiento de la conducta. Por lo tanto, la depresion estaria en funcion del

grado de estrés y de la habilidad de autocontrol que el sujeto tenga para combatirlo.
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2.2.1.1.3. Modelo psicosocial

Bennett, Mellon, Foidl, Pratt, Dupont, Perkins y Kroon (2003) manifiestan que
se ha demostrado que un cierto grado de estrés social puede incrementar el riesgo
de sufrir depresion. Esta teoria ha propuesto que la depresion se ve influenciada
por el esquema social en donde la persona vive. Por otro lado, Comer (2001)
menciona que hay relacioén entre la depresion y algunos factores como la cultura,
raza y el apoyo social. Esta teoria sugiere que el aumento de riesgo de sufrir de
depresion, generalmente, es ocasionado por el incremento de la sensibilidad de la

persona ante los eventos o hechos estresantes de la vida.

2.2.1.1.4. Modelo psicoanalitico

Desde el enfoque psicoanalitico, Freud (1950, citado por Yankura y Dryden,
1997) considera la depresion resultado de la hostilidad hacia uno mismo.
Actualmente viene a considerarse como el fundamento explicativo que consiste en
“la vuelta de la agresion hacia si mismo”, la cual esta asociada al origen de aquellos
dolores no resueltos por pérdidas durante la nifiez, es decir, cuando el nifio siente
la sensacion de abandono, es entonces cuando vuelca aquella agresion hacia si
mismo. A partir de este modelo, surge una premisa que manifiesta la “necesidad de
sufrir’ que tiene el individuo depresivo; siendo una caracteristica fundamental en

este trastorno.

2.2.1.1.5. Modelo conductual

Este modelo considera a la depresién como una consecuencia de la falta de
reforzamiento, puede ser en términos de bajo reforzamiento positivo o de tasas
bajas de reforzamiento positivo ocasional a las respuestas. Hops, Sherman y Biglan
(1990) sefialan que los modelos conductuales ven a la depresibn como un
fendbmeno operante, y como tal, la conducta depresiva es afectada directamente y

mantenida por reforzamiento positivo o negativo.

2.2.1.1.6. Modelo cognitivo

Las cogniciones de la persona determinan como siente y actla. Las
emociones no surgen de los sucesos, sino de los pensamientos acerca de ellos.
Esto explica por qué unas personas se deprimen y otras no, ante idénticas

situaciones (LOpez et al., 1994). Beck (1967, citado por Yankura y Dryden, 1997)
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define a la depresion como aquel trastorno que altera el estado de animo,
permitiendo que la persona genere respecto de si, un sin nimero de pensamientos
que ponen en riesgo su salud psiquica. Pues todo lo que el individuo genera como
cogniciones repercute a nivel emocional, conductual y en la salud, induciendo a la
persona a un estado en el que le es imposible resolver los problemas de la vida
diaria. Por lo tanto, la persona depresiva ha tenido a lo largo de su historia un
conjunto de experiencias negativas, que se han fijado como esquemas cognitivos,
los que pueden estar temporalmente inactivos y ser energizados por situaciones

desencadenantes.

El modelo de Beck defiende que un factor predisponente importante en el
desarrollo de la depresion es la presencia de esquemas tempranos. Beck (1967)
definia el esquema del siguiente modo: “Un esquema es una estructura (cognitiva)
para seleccionar, codificar y evaluar los estimulos que afectan al organismo... sobre
la base de esta matriz de esquemas, el individuo es capaz de orientarse con
relacion al tiempo y al espacio y a categorizar e interpretar las experiencias de un
modo significativo” (p. 283). Esquemas particularmente disfuncionales pueden
estar subyaciendo de forma latente durante largos periodos, pero pueden activarse
por algunos estresores ambientales especificos. En la depresion, por ejemplo, la
conceptualizacion del cliente de una situacion especifica se distorsiona para que

“coincida” con los esquemas disfuncionales prepotentes
2.2.2. Resiliencia

Segun APA (2020), resiliencia es “el proceso y el resultado de la adaptacion
exitosa a experiencias de vida dificiles o desafiantes, especialmente a través de la
flexibilidad y el ajuste mental, emocional y conductual a las demandas externas e
internas. Varios factores contribuyen a cuan bien se adaptan las personas a las
adversidades, predominando entre ellos (a) las formas en que las personas ven e
interactdan con el mundo, (b) la disponibilidad y calidad de los recursos sociales, y
(c) las estrategias especificas de depresion. La investigacion psicolégica demuestra
que los recursos y habilidades asociados con una adaptacion mas positiva (es
decir, una mayor capacidad de recuperacion) se pueden cultivar y practicar.

También se llama resistencia psicoldgica.
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Madariaga (2014) la define como “respuesta dinamica, no estatica, a la vez
creativa, en la que adquiere especial importancia la capacidad de construir nuevas
interpretaciones de los contextos adversos y de las respuestas posibles que todos

podemos encontrar ante ello” (p. 12).

Flores (2018) sefala que la resiliencia es una cualidad que no esta presente
en todos de modo manifiesto; sin embargo, es una capacidad que se puede
desarrollar. Los seres humanos desarrollan diariamente conductas fuertes para
enfrentar diferentes situaciones, aunque otras personas no desarrollan estas
conductas plenamente. Asi, las personas resilientes no son seres que enfrentan
situaciones adversas improvisadamente, mas bien son conscientes de la realidad

y esta genera las soluciones y se puede adaptar al cambio.

2.2.2.1. Modelos Tebdricos

El estudio de la resiliencia se ha realizado desde diferentes corrientes
tedricas psicoldgicas considerando como punto de partida las caracteristicas que
toda persona debe mostrar cuando afronta ciertos eventos traumaticos que se
presentan durante su existencia y poder superarlos exitosamente; del mismo modo,
aborda los diversos aspectos que influyen para desarrollar esta capacidad. Entre

los modelos mas relevantes:

2.2.2.1.1. Modelo del desafio de Wolin y Wolin

Wolin y Wolin (1993) presentan un modelo que abarca desde el enfoque de
riesgo hasta el enfoque de desafio; donde cada momento desgraciado o adverso
constituye un dafio o perdida; puede interpretarse como la capacidad de depresion,
o escudo de resiliencia, para impedir que los factores adversos dafien a la persona,

y asi favorecer, cambiar positivamente, asi mismo viene a ser un agente de mejora.

2.2.2.1.2. Modelo del Desarrollo Psicosocial de Grotberg

Grotberg (1996) sefala la presencia de una relacién con la teoria de
Erickson, quien sustenta que la resiliencia es una respuesta ante las contrariedades
gue se presentan en un momento especifico en el curso de nuestra existencia y
puede fomentarse en la etapa de desarrollo del nifio. Ademas, la resiliencia es
potente para afrontar situaciones adversas, asi como impulsar el bienestar mental

y emocional de las personas.
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2.2.2.1.3. Modelo de Resiliencia de Richardson

Richardson (2011) refiere que, segun el modelo de resiliencia, la manera en
que las personas pueden hacer frente ante eventos negativos, es decir que no
existe una sola respuesta al afrontar eventos dificiles, porque cada persona
reacciona de manera distinta. La persona tiene cuatro formas de reintegracion:

disfuncional, con pérdida, a zona de bienestar, con resiliencia.
2.3. Definicion de términos béasicos

Depresidn: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion. La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.
La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede

ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria.

Embarazo: El puerperio, también llamado postparto, puede definirse como el
periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto hasta las seis semanas
postparto, cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino. ... Cambios

involutivos del aparato genital y de todo el organismo de la mujer.

Ecuanimidad: Para ser ecuanimes debemos asumir lo inevitable con un animo
sosegado aun en las circunstancias mas dificiles, viviendo el presente, libres del
pasado y del futuro y sin reaccionar con avidez o aversion. La ecuanimidad nace

cuando uno no se aferra a lo agradable y no afiade sufrimiento a lo desagradable.

Educacién Emocional: Segun Bisquerra (2013), la educacién emocional se
adquiere mediante un proceso de entrenamiento y capacitacion para potenciar el
desarrollo emocional como un complemento importante del desarrollo cognitivo de
la persona. Ambos procesos (educacién emocional y cognitivo) se constituyen
como los fundamentos de la personalidad integrada. El aprendizaje de

conocimientos para desarrollar habilidades que posibiliten la identificacion de
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emociones y su adecuado manejo mediante el entrenamiento del individuo lo
prepara para abordar eficazmente los retos que se plantea en la vida diaria. De esta

manera, la persona tiende a aumentar su bienestar biolégico, psicoldgico y social.

Emocidén: Segun Wallon (1958), la emocion tiene dos valores: el valor adaptativo
y el valor genético, con los cuales se pueden generar nuevas estructuras de
conocimiento. Por ejemplo, el aprendizaje del lenguaje se inicia con los medios
comunicacionales mas primitivos sobre la base de la expresion emocional. Asi, en
la emocion y el lenguaje estan las claves que dan al hombre sus sefias de identidad;
la emocion y el lenguaje tienen raices bioldgicas, pero se constituyen y estructuran

gracias al intercambio social.

Empatia: Segun Reik (1949), la empatia viene a ser el proceso del subconsciente
del propio psicoanalista, para comprender las cualidades de los pacientes,
interpretando las particularidades de la voz o de la mirada que revela mas que las
palabras.

Estrés: como una enfermedad producto de una inadaptacién a una sociedad
competitiva, cambiante y provocado por el éxito o el fracaso, la salud o la
enfermedad, la alegria o la tristeza; es decir, todo acontecimiento de la vida
personal o social al que el organismo da una respuesta inadecuada. Es una
sensacién de incapacidad para asumir los retos que presenta la vida cotidiana, es
decir que el entorno rebasa las posibilidades de respuesta de la persona, lo que
causa una serie de reacciones de tipo fisioldgico, cognitivo y psicomotor en la
misma. Se relaciona con la angustia, la depresién, las inadaptaciones sociales, la
somatizacion. El estrés "malo” es causa y consecuencia de multiples problemas de
salud y presenta sintomas diferentes en cada persona, de a i que existan tantas
maneras de resolverlo o "afrontarlo” segun los especialistas. En las situaciones de
estrés, es mas importante la idea que se tiene de los problemas, que los problemas
en si mismos, lo cual a veces trae apreciaciones erroneas de la realidad,
aumentando la sensacion de angustia e impotencia. El estrés "bueno”, ese que
proviene de los pequefos retos cotidianos, y que nos ayuda a ser mejores de
alguna manera, también debe ser dosificado, pues al procurarnos continuos retos,

podemos caer en el exceso y derivar en el otro tipo de estrés.
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Gestacion: La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion
y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero
de la madre. La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo

para describir qué tan avanzado esta éste.

Resiliencia: Segun Mestre y Fernandez (2007), resiliencia es la inefable capacidad
que le permite a ciertas personas anteponerse a las distintas adversidades que se
les presentan en la vida diaria. Permite desarrollar conductas positivas ante el

estrés, las amenazas o algun conflicto. p. 225

Puerperio: El puerperio, también llamado posparto, puede definirse como el
periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto hasta las seis semanas
posparto, cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino. Cambios

involutivos del aparato genital y de todo el organismo de la mujer.
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3.1.

Hi:

Ho:

METODOS Y MATERIALES

Hipdtesis de la investigacion
3.1.1. Hipoétesis general

Existe relacion entre la depresion y la resiliencia en las pacientes puérperas

del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion y la resiliencia en las pacientes

puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.

3.1.2. Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 01

Hi:

Ho:

Existe relacion entre la depresion y la dimension Sentirse bien solo de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion y la dimensién Sentirse bien solo de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Hipotesis especifica 02

Hi:

Ho:

Existe relacion entre la depresion y la dimension Confianza en si mismo de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion y la dimensién Confianza en si mismo
de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020.
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Hipotesis especifica 03

Hi:

Ho:

Existe relacion entre la depresion y la dimension Perseverancia de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion y la dimension Perseverancia de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Hipodtesis especifica 04

Hi:

Ho:

Existe relacidon entre la depresion y la dimensidn Satisfaccion personal de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

No existe relacién entre la depresion y la dimension satisfaccion personal de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020.

Hipodtesis especifica 05

Hi:

Ho:

3.2.

Existe relacidon entre la depresion y la dimension Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion y la dimensién Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.
Variables de estudio.

Variable 1: Resiliencia

Variable 2: Depresion
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3.2.1. Definicidon conceptual

La resiliencia es una caracteristica del ser humano para afrontar la

adversidad que se puede dividir en dos factores y que a su vez se pueden observar

en cinco caracteristicas. (Wagnild y Young ,1993)

3.2.2. Definicion operacional

Los puntajes obtenidos en los factores de la escala de resiliencia: se realizo

con la suma directa de los puntajes y se clasific6 de 25 a 175. Los puntajes altos

dieron a conocer mayor resiliencia ya que cada item fue calificado positivamente.

3.2.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
_ Definicion Definicion ) Escala de
Variable ) Indicadores o
conceptual operacional medicion
Comprension del
Sentirse bien  significado de la
vida y su ciclo
Una actitud
. moderada,
Confianza en .
. . tomandose las
Los puntajes Sl mismo
S . cosas
Laresilienciaes una obtenidos en los .
o tranquilamente
caracteristica  del factores de laescala
ser humano para de resiliencia: se
s Son da el
afrontar la realizara con la L
. . . significado de
< adversidad que se suma directa de los Perseverancia liberta y la
[ puede dividir en dos puntajes 'y se . .
L importancia )
2 factores y que a su clasificara de 25 a Nominal
é vez se pueden 175. Los puntajes
observar en cinco altos daran a
isti . o Habilidad para
caractglrlstlcas. con.lc.)cer. mayor  gotisfaccion . enpsi
(Wagnild y Young resi |enC|6} ya que personal :
,1993) cada item es mismo.
calificado
positivamente.
Una fuerte
. ersistencia, de
Ecuanimidad P
logros y
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Variable Depresion

Definicion

Definicion

) . Escala de
Variable Indicadores medicién
conceptual operacional
La depresién para Se define Factor |
Beck (1976) se debe operacionalmente Tristeza,
a un desorden del como el puntaje pesimismo,
pensamiento, en el obtenido en el sentimiento de fracaso,
que el depresivo Inventario de sentimiento de culpa,
distorsiona la depresion de Beck, sentimiento de castigo,
realidad, viéndose el cual permite insatisfacciéon con uno mismo,
de forma negativaen clasificar a los autocriticas,
la tri nitiva: él j n | .
a triada cognitiva: €l sujetos e as pensamientos o deseos de
mismo, el mundo y el siguientes suicidio,
futuro, ademas categorias:
llanto,
supone la activacion indecision e
Depresion 4, signos y sintomas  Depresion minima: o Nominal
. inutilidad
como consecuencia
0-13 Factor I |

de la activacion de
patrones cognitivos
(Citado
por Bartra y

negativos.

Carranza, p. 5,
2013)

Depresion leve
14 -19

Depresion
moderada

20-28
Depresion severa

29 -63

Pérdida del placer,

agitacion,

pérdida de interés,

perdida de energia,

cambios en el patron del suefio,
irritabilidad,

cambios en el apetito,

dificultad de concentracion,
cansancio o fatigay

pérdida de interés por el sexo.

3.3. Tipo y nivel de la investigacion

De acuerdo a la finalidad de la investigacion, fue aplicada, su interés fue la

aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y la

resolucién de problemas practicos. Es la investigacién que se realiza de ordinario

en educacion, psicologia y otras ciencias sociales. (Sanchez y Reyes, 2002)

De acuerdo al alcance, el tipo de investigacion fue correlacional porque nos

permitié6 conocer la relaciébn o grado de asociacion existentes entre las variables.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental- transversal, ya que no
existe manipulacién intencional de las variables. Ademas, se busca establecer la
relacion de las variables medidas en una muestra, en un solo momento y en un

tiempo Unico. Hernandez et al (2014).

El diagrama que resume el disefio del estudio es:

M Ox
M r
v
Oy
Dénde:
M = muestra de mujeres con diagndstico de embarazo que asisten
a un establecimiento de ESSALUD- cuzco.
Ox= medicion de la variable ansiedad
Oy = medicion de la variable resiliencia
r = relacion entre las variables resentimiento y resiliencia

3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacién

Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones. (Hernandez et al., 2014, p.174).

La presente investigacion tuvo una poblacion de estudio, y muestra de 205
mujeres con un rango de edad entre 18 y 70 afios con diagnéstico de embarazo,
gue se encuentren asistiendo a un Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco -

Cusco.
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3.5.2. Muestra

La muestra fue, en esencia, un subgrupo de la poblacion. (Hernandez et al.,
2014, p.175).

La muestra fue considerada de tipo no probabilistica, debido a que se

selecciond segun las caracteristicas especificas de la investigacion.
Unidad de analisis:

Una mujer puérpera de un Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco -

Cusco.
3.5.3. Muestreo

Es la técnica para eleccién de los elementos, para la presente investigacion
se usoO el muestreo no probabilistico intencional, el cual es la “eleccién de los
elementos que no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion” (Hernandez et al., 2014, p.176).

La muestra fue obtenida por el procedimiento no probabilistico de tipo
intencional adaptada a la politica del centro ya mencionado, teniendo acceso a las

mujeres puérperas de un Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco.
3.5.4. Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion de la poblacién para la investigacion fueron de tipo

inclusién y exclusién
Criterios de inclusion:
- Mujeres que asistian el dia de la evaluacién y aceptaron participar.

- Mujeres que tuvieron su ficha médica y/o historia clinica del Hospital Essalud

Adolfo Guevara Velasco - Cusco.

- Mujeres pertenecientes al Programa control de embarazo del Hospital

Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco
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Criterios de exclusion:
- Mujeres que no asistieron el dia de la evaluacion y no aceptaron participar.

- Mujeres que no tuvieron su ficha médica y/o historia clinica del Hospital

Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco.

- Mujeres no pertenecientes al Programa Programa control de embarazo del

Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que es una de las técnicas de
recoleccion de datos mas usada, la cual se define como: “Conjunto de preguntas
que se preparan con el propésito de obtener algun tipo de informacion” (Bernal,
2000, p. 194).

En cuanto al método cuantitativo, empleado para la recoleccién, se utilizo
dos tipos de escalamiento, para la primera variable “Depresion” se utilizé el tipo
Politémicos, el cual es definido como: “Un conjunto de items presentados en forma
de afirmacidn o juicio ante el cual pide la reaccion de los participantes, Es decir se
presentd cada afirmacion y se solicitd al sujeto que externe su reaccién eligiendo
uno de los dos puntos o categorias de la escala politomica” (Baptista et al., 2010,
p. 245). Para la segunda variable “RESILIENCIA”, se manejo el escalamiento de
Likert, el cual es definido como “un conjunto de items presentados en forma de
afirmacion o juicio ante el cual pide la reaccion de los participantes, Es decir, se
presentd cada afirmacion y se solicitd al sujeto que externe su reaccién eligiendo
uno de los cinco puntos o categorias de la escala de Likert.” (Baptista, et. al. 2010,
p. 245.).

Siguiendo la linea del autor, se utiliz6 como método de recoleccion de datos
la escala de Likert y la escala dicotomica, para las variables Resentimiento y

Resiliencia.
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3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Instrumentos

Para evaluacion de las variables de estudio, se utiliz6 el Inventario de

depresion de Beck y la Escala de resiliencia de Wagnild G. y Young H, los que se

detallan a continuacion:

Nombre:
Autor:
Afo:

Ficha técnica

Inventario de Depresion de Beck
Aaron T. Beck
1961

Adaptacion: 2006 (ultima investigacion Dasso, 2011)

Objetivo:

Medir las manifestaciones conductuales de la Depresion y disponer

de una evolucion cuantitativa de la intensidad de la Depresion.

Materiales: Manual cuadernillo y hoja de aplicacion.

Admin:

individual y colectiva a individuos mayores de 13 afos

Base tedrica: Segun la Teoria Cognitiva de Beck, existe una clara explicacion entre

Admin:

los pensamientos de la persona (lo que se dice a si mismo sobre las
situaciones que vive, sobre los demas, sobre la vida, sobre si misma
y sobre los problemas que presenta), y las emociones y los
sentimientos que experimente.
El inventario de Depresion de Beck, fue elaborado para ser
administrado de manera individual o grupal. Para ser administrado de
forma individual, se utiliz6 una doble copia de protocolo de respuestas,
una se le entregd al paciente y la otra fue leida en voz alta por el
evaluador.
Se pidié al entrevistado que indique “Cual de las declaraciones
describe mejor sus sentimientos acerca de como se siente en ese
instante”. En ningun momento debe sugerirse la respuesta y si el
entrevistado indica que hay dos afirmaciones que corresponden a la
manera como se siente, entonces se debe registrar el nimero mas

alto. El puntaje de la Depresion fue la suma de las respuestas que va
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desde la A hasta la U. el tiempo de aplicacion por lo generales de 5 a

10 minutos y no tienen limite de tiempo necesariamente.
Calificacion e interpretacion
- Cada item se valor6 de 0 -3 puntos en funcién de la alternativa escogida
- La puntuacion total se dio de la sumatoria, cuyo rango fue de o a 63.
- Si puntuara més de una alternativa, se elige la de mayor gravedad.
- Niveles de gravedad:

Tabla 2.
Puntajes por niveles

Puntaje Niveles
0-10 No hay Depresion
11-20 Depresion leve
21 -30 Depresién moderada
31 —-amas Depresion severa

Escala de Resiliencia - ER

Esta escala nos permite explorar el nivel de resiliencia de adolescentes y
adultos. La prueba considera ademas cinco dimensiones tedricas especificas:
Sentirse bien , Confianzaa en si mismo, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo

y Perseverancia

Ficha técnica

Nombre: Escala de Resiliencia — ER
Autores: Gail M. Walding y Heather M. Young
Aparicion: 1993

Procedencia: Estados Unidos

Adaptabilidad: Se adapt6 por Novella en el 2002

en el afo 2016 Castilla
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Usuarios: Adolescentes y adultos

Aplicacion: Colectiva (Grupos hasta de 20) pudiéndose aplicar a
mas adolescentes, con apoyo de un asistente. También se
administra individualmente, si el caso asi lo requiere.

Ambito: Clinico, educativo, social e investigacion.

Finalidad: La escala psicométrica sirve para obtener puntajes y categorias
del grado de resiliencia.

Areas que mide:

Dentro de la estructura interna del instrumento esta dividido en dos factores:

Factor I: Comprende a la dimension Sentirse bien (17 items), lo cuales revelan
autoconfianza, independencia, ingenio invencibilidad y poderio. Conformado por las
dimensiones sentirse bien solo (items 5, 3, 19), confianza en si mismo (items 6, 9,
10, 13, 17, 18, 24) y perseverancia (items 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23)

Factor II: Definido como la aceptacion de si mismo y de la vida (8 items), los cuales
manifiestan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de la vida.
Conformado por las dimensiones Satisfaccion personal (items 16, 21, 22, 25) y
ecuanimidad (items 7, 8, 11, 12)

La escala psicométrica se subdivide en las siguientes cinco dimensiones:

Factor I. satisfaccion personal

. Sentirse bien solo
. Confianza en si mismo
. Perseverancia

Factor Il: aceptacidén de si mismo

o Satisfaccion personal

° Ecuanimidad

Baremos: Para calcular la puntuacion total del test, se sumo las respuestas de
los items, el puntaje varia entre 25 y 175, los puntajes mas altos indicaron mayor

resiliencia

Normas de calificacién: Los 25 items fueron puntuados en una escala de formato
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tipo Likert de 7 puntos donde: 1, es maximo desacuerdo; 7, significa maximo de
acuerdo. Los participantes indicaron el grado de conformidad con el item; y a todos
los que son calificados positivamente de entre 25 a 175 seran puntajes indicadores

de mayor resiliencia.
Duracién: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.
Validez

La validez, se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la

variable que pretende medir. (Hernandez et al., 2014, p.200).

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacion de
la ER con mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la
resiliencia. La validez concurrente se proporciona al correlacionar altamente con
mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia como:
Depresion, conr = - 0.36, satisfaccion de vida, r = 0.59; moral, r = 0.54; salud, r =
0.50; autoestima, r = 0.57; y percepcion al estrés, r = -0.67. (Walding &. Young,
1993)

En cuanto a la validez de constructo, se utilizé en la investigacion el andlisis
factorial para valorar la estructura interna del cuestionario, con la técnica de
componentes principales y rotacion oblimin, que nos mostroé 5 factores que no estan

correlacionados entre si. (Walding &. Young, 1993)

En esta investigacion se encontré una validez de constructo de 74%, se
utilizé en la investigacion el analisis factorial para valorar la estructura interna de la
escala, con la técnica de componentes principales y rotacion oblimin, que nos

mostré 5 factores que no estan correlacionados entre si.
Confiabilidad

La confiabilidad, se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objetos produce resultados iguales. (Hernandez et al., 2014, p.200).

En los estudios citados por Wagnild y Young de la prueba original se hallé
por el Alpha de Cronbach, una consistencia interna de 0.94 para toda la escala y
de 0,91 para el Factor | de Competencia personal y de 0,81 para el Factor Il de
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Aceptacion de si mismo y de su vida (Citado por Jaramillo et al., 2005).

También se realiz6 el estudio de correlaciones item-test de oscilacion 0,37 y
0,75, con la mayoria variando entre 0,50 y 0,70, siendo todos los coeficientes
estadisticamente significativos al nivel del 0,01 (p <0,01) (Wagnild & Young, 1993)

En el Peru, para la adaptabilidad hecha por Novella en el 2002 la prueba
piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna con
el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89. (Novella, 2002)

En el 2004, se hizo una nueva adaptacion de la Escala de Resiliencia por un
grupo de profesionales de la facultad de Psicologia Educativa de la UNMSM
realizada en una muestra de 400 mujeres 15 a 55 afios de edad, se obtuvo una
confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna con el coeficiente
alfa de Cronbach de 0.83. (UNMSM, 2004)

En varias investigaciones utilizando esta escala, el alfa de Cronbach para

medir consistencia, se obtuvo un puntaje de 0.94 para toda la escala.

En la presente investigacion, se reveld una consistencia interna por medio
de un alpha de Cronbach de 0.88, y por medio del coeficiente de Spearman-Brown

de 0.84, lo cual evidencio que el instrumento es confiable.

La Escala de Resiliencia fue creada por Wagnild & Young en el afio de 1993
en Estados Unidos; en el 2016, Castilla et al. realizaron la adaptacion peruana con
la finalidad de contar con un instrumento valido y confiable a nuestro contexto
nacional. La administracion de esta escala puede ser colectiva e individual, con una
duracion de 10 minutos aproximadamente; es aplicable a adolescentes y adultos.
La escala de resiliencia puede ser empleada en el ambito educacional, clinico y en
la investigacion. Consta de un cuestionario que contiene los items y sus alternativas
de respuesta. La escala cuenta con 4 factores a medir que son: Confianza y sentirse
bien solo, que engloba las preguntas 2, 3, 4, 5, 6, 8, 15, 16, 17, 18; el factor
Perseverancia, con las preguntas 1, 10, 21, 23, 24, el factor de Confianzaa en si
mismo con las preguntas 7, 9, 11, 12, 13, 14; y el factor de Aceptacion de uno
mismo, que incluye a los items 19, 20, 22, 25. En cuanto a la calificacion se obtiene
un puntaje general con rangos de 148 a 175 considerado Alto, de 140 a 147 Medio
/ Promedio, 127 a 139 Bajo y 25 a 126 Muy Bajo.
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3.7. Métodos de analisis de datos

Inicialmente, para el procesamiento de la informacioén se uso el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS version 22. Después, para el analisis de
normalidad en la distribucién de los datos se utilizd la prueba estadistica de

Kolmogorov-Smirnov.

Finalmente, para la prueba de hipotesis, se uso la prueba estadistica de
coeficiente de correlacion de Pearson, a fin de correlacionar los puntajes promedios
de ambas variables del estudio.

3.8. Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se tuvo presente la Etica del
Ejercicio Profesional, desde su punto de vista especulativo con los principios
fundamentales de la moral individual y social; y el punto de vista practico a través
de normas y reglas de conducta para satisfacer el bien comun, con juicio de valor
gue se atribuye a las cosas por su fin existencial y a las personas por su naturaleza
racional, prioridad de acuerdo a los principios éticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, basados en la Declaracion de principios éticos y

deontoldgicos del Colegio de Psicologos del Peru:

Se respetd la dignidad del ser humano con el compromiso a preservar y
proteger los derechos humanos. Buscando aumentar el conocimiento del
comportamiento humano y la comprension que poseen las personas sobre ellos

mismos y sobre otros, con miras a contribuir al bienestar de la humanidad.

Se tuvo presente la privacidad e integridad de aquellos que requieren el
servicios y de los que aceptan participar en proyectos de investigacién psicoldgica.
Son conscientes de la responsabilidad inherente al ejercicio profesional con seres
humanos y, por lo tanto, aceptan los deberes de ser competentes y objetivos en la

aplicacién de sus conocimientos cientificos.

El Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del Psicélogo Peruano contiene
de 19 capitulos y 120 articulos que deben ser acatados y cumplidos durante la
profesién, debiéndose tener en cuenta el consentimiento informado de cada

participante.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados a nivel descriptivo.

Tabla 3.
Distribucién segun edad
edad recl
. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Vélido 19 a 24 afios 36 17,6 17,6 17,6
25 a 30 afios 71 34,6 34,6 52,2
31 a 36 afios 56 27,3 27,3 79,5
37 a 42 afios 29 14,1 14,1 93,7
43 a 49 afios 13 6,3 6,3 100,0
Total 205 100,0 100,0
SEGUN EDADES
34.6
35
30 27.3
25
20 17.6
14.1
15
10 6.3
5 '
0
36 71 56 29 13
19 a 24 afos 25 a 30 afos 31 a 36 afios 37 a 42 afios 43 a 49 afios

Figura 1. Distribucion segun edades

En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 34,6% de las mujeres tuvo entre
25 a 30 afios, 27,3% tuvo entre 31 a 35 afios, el 76% tuvo entre 19 a 24 afios, el
14,1% tuvo entre 37 a 42 afos y el 6,3% tuvo entre 43 a 49 afios. Esto indica que

hubo un predominio de mujeres puérperas entre los 25 a 30 afos.

52



4.2. Resultados a nivel inferencial

Se realizé un andlisis inferencial con la finalidad de poder determinar que
prueba estadistica era adecuada para realizar la confirmacion de las hipoétesis

planteadas de las variables depresion y asertividad.

Pruebas de normalidad

Tabla 4.
Prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov) o contraste de normalidad

Pruebas de normalidad test depresion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
1.Tristeza ,266 200 ,000 , 7184 200 ,000
2.Pesimismo ,256 200 ,000 794 200 ,000
3. Sentimientos de fracaso ,300 200 ,000 74 200 ,000
4. Perdida de placer ,267 200 ,000 , 791 200 ,000
5. Sentimiento de culpa ,305 200 ,000 , 763 200 ,000
6. Sentimiento de castigo ,285 200 ,000 757 200 ,000
7. Insatisfaccién con uno ,263 200 ,000 778 200 ,000
mismo
8. Autocritica 277 200 ,000 ,782 200 ,000
9. Pensamientos o deseos ,300 200 ,000 , 746 200 ,000
de suicidio
10. Llanto ,255 200 ,000 797 200 ,000
11. Agitacion 274 200 ,000 778 200 ,000
12. Perdida de interés ,289 200 ,000 ,755 200 ,000
13. Indecision ,301 200 ,000 ,761 200 ,000
14. Inutilidad ,306 200 ,000 771 200 ,000
15. Perdida de energia ,293 200 ,000 , 758 200 ,000
16. Cambios en el patron ,338 200 ,000 , 701 200 ,000
de suefio
17. Irritabilidad ,331 200 ,000 7125 200 ,000
18. Cambios en el apetito ,324 200 ,000 732 200 ,000
19. Dificultad de ,367 200 ,000 ,705 200 ,000
concentracion
20. Cansancio o fatiga ,295 200 ,000 , 753 200 ,000
21. Pérdida de Interés por ,325 200 ,000 ,738 200 ,000
el sexo

a. Correccidn de significacién de Lilliefors
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Tabla 5.
Prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov) o contraste de normalidad

Pruebas de normalidad test Resiliencia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Res 1 ,293 205 ,000 ,844 205 ,000
Res 2 ,243 205 ,000 ,853 205 ,000
Res 3 ,249 205 ,000 ,855 205 ,000
Res 4 ,248 205 ,000 ,858 205 ,000
Res 5 ,248 205 ,000 ,858 205 ,000
Res 6 234 205 ,000 ,863 205 ,000
Res 7 231 205 ,000 ,861 205 ,000
Res 8 ,240 205 ,000 ,858 205 ,000
Res 9 234 205 ,000 ,868 205 ,000
Res 10 ,256 205 ,000 ,850 205 ,000
Res 11 ,229 205 ,000 ,874 205 ,000
Res 12 ,240 205 ,000 ,864 205 ,000
Res 13 ,236 205 ,000 ,866 205 ,000
Res 14 ,232 205 ,000 871 205 ,000
Res 15 ,225 205 ,000 ,872 205 ,000
Res 16 ,238 205 ,000 ,861 205 ,000
Res 17 ,246 205 ,000 ,857 205 ,000
Res 18 ,280 205 ,000 ,841 205 ,000
Res 19 ,260 205 ,000 ,851 205 ,000
Res 20 ,268 205 ,000 ,860 205 ,000
Res 21 ,258 205 ,000 ,853 205 ,000
Res 22 ,238 205 ,000 ,848 205 ,000
Res 23 ,265 205 ,000 ,865 205 ,000
Res 24 ,242 205 ,000 ,860 205 ,000
Res 25 ,265 205 ,000 ,856 205 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 2 y 3, se observa que al realizar el andlisis de las variables de
estudio se encontraron valores p (sig.0.000) para depresién, lo cual no se ajusta a
la distribucion no normal. Por otro lado, para la variable resiliencia se encontr6 un
p valor (sig.) menor a 0.05, lo cual indica que se ajusta a la distribucion anormal,
en cuanto a sus dimensiones se hallé valores menores al (sig. 0.05), lo cual fue no

paramétrica.
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Por lo tanto, para realizar la prueba de hipotesis se utiliz el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman, a fin de identificar el tipo y grado de relacion que

existe entre ambas variables de estudios y sus respectivas dimensiones tedricas.
4.2.1. Validez y confiabilidad para ambas variables

Tabla 6.
Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 200 97,6
Excluido? 5 2,4
Total 205 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Depresion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,956 21

Test de resiliencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
981 25

En ambos casos, la fiabilidad resulté ser muy buena.
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Tabla 7.
Validez por juicio de expertos

N° Coeficiente
Nombres y Apellidos Especialidad de validez

1 Expertol Doctor en Psicologia 1.0

2  Experto 2 Doctor en Psicologia 1.0

3 Experto 3 Doctor en Psicologia 1.0

Para la valoracion de la validez de contenido a través de juicio de expertos,

se afirma que hubo una lata validez.
En cuanto al analisis factorial se puede decir que:

Test de depresion
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,958
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 2662,482
gl 210
Sig. ,000

Test de resiliencia

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 971
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 5644,590
Bartlett gl 300

Sig. ,000

En ambos casos, se observa un buen indicador de

factorial
4.3. Contrastacién de Hipotesis

4.3.1. Hipétesis general

validez por el analisis

Hi:  Existe relacidon entre la depresion y la resiliencia en las pacientes puérperas

del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.

Ho: No existe relacion entre la depresion y la resiliencia en las pacientes

puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.
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Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman

Tabla 8.
Correlacion no paramétrica entre Depresion y Resiliencia.

Correlaciones

TOTAL_DEPRESION TOTAL_RESIL

Rho de TOTAL _DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 -,395"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 205 205

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, en el andlisis muestra, se encontrd un valor de p (Sig.=,000),
gue es menor a 0.05; por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se afirma que

hubo correlacidén entre la Depresion y Resiliencia. Donde se observa una relacion

*%. . -z . . . , -1y z
de Rho (-,395 ) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén
(2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas
alcanzaron niveles mayores de Depresion y presentaron menores niveles en

Resiliencia.
4.3.2. Hipdtesis especificas

4.3.2.1. Hipotesis especifica 1:

Hi:  Existe relacion entre la depresion y la dimension Sentirse bien de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Ho: No existe relacion entre la depresion y la dimension Sentirse bien de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
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Tabla 9.
Correlacion entre el Depresion y la dimensidn Sentirse bien

Correlaciones

TOTAL_DEPR D1_SENT BIE

ESION N
Rho de TOTAL_DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 -,414"
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 205 205

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9. Se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.000) fue menor al valor tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazé la

hipétesis nula y se afirma que hubo correlacion entre el Depresion y la dimension

sentirse bien. Donde se observa una relacion de Rho (-,414**) siendo esta relacion
de tipo negativa y de grado medio, segun Guillén (2016). Lo cual indica que, en
términos generales, aquellas mujeres puérperas que tuvieron mayores niveles de

Depresion, presentaron menores niveles de la dimension sentirse bien.

4.3.2.2. Hipotesis especifica 2:
Hi:  Existe relacion entre la depresion y la dimension Confianza en si mismo de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.

Ho: No existe relacion entre la depresion y la dimension Confianza en si mismo
de la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo

Guevara Velasco - Cusco 2020.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
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Tabla 10.
Correlacion entre el Depresion y la dimensién Confianza en si mismo

Correlaciones

TOTAL_DEPR D2_CONFMIS

ESION MO
Rho de TOTAL_DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 -,368"
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 205 205

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 10, se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.000) es menor al valor teo6rico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazé la

hipétesis nula y se afirma que hubo correlacion entre el Depresion y la dimension

. ’, . .7 *%. .
Confianza en si mismo. Donde se observa una relacion de Rho (-,368 ') siendo
esta relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén Lo cual indica que, en
términos generales, aquellas mujeres puérperas que tuvieron mayores niveles de

Depresion, presentaron menores niveles de la dimension Confianza en si mismo.

4.3.2.3. Hipotesis especifica 3:

Hi:  Existe relacion entre la depresion y la dimension Perseverancia solo de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Ho: No existe relacion entre la depresién y la dimension perseverancia solo de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
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Tabla 11.
Correlacion entre el Depresion y la Dimension perseverancia

Correlaciones

TOTAL _DEPR
— D3 PERSEV
ESION -
Rho de TOTAL_DEPRESI Coeficiente de correlacion 1,000 -,397"
Spearman  ON Sig. (bilateral) . 000
N 205 205

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Enlatabla 11, se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=

.000) es menor al valor teérico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazo la

hipétesis nula y se afirma que hubo correlacién entre Depresion y la dimension

. ., *%. .
perseverancia. Donde se observa una relacion de Rho (-,397 ), siendo esta

relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén (2016). Lo cual indica que,

en términos generales, aquellas mujeres puérperas que obtuvieron mayores niveles

de Depresion, presentaron menores niveles la dimensidn perseverancia.

Hi:

Ho:

4.3.2.4. Hipotesis especifica 4:

Existe relacidon entre la depresién y la dimensién satisfaccion personal de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

No existe relacion entre la depresion la dimension satisfaccién personal de
la resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Intervalo de confianza 95 %

Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
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Tabla 12.
Correlacion entre el Depresion y la dimension satisfaccion personal

Correlaciones

TOTAL_DEPR D4_SATISF_

ESION PERS
Rho de TOTAL_DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 -,351"
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 205 205

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 12, se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.000) es menor al valor teorico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se afirma que existe correlacion entre el Depresion y la dimension

satisfaccion personal. Donde se observa una relacion de Rho (-,351**) siendo esta
relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén (2016). Lo cual indica que,
en términos generales, aquellas mujeres puérperas que tuvieron mayores niveles

de Depresion, presentaron menores niveles de la dimensién satisfaccion personal.

4.3.2.5. Hipotesis especifica 5:

Hi:  Existe relacion entre la depresion y la dimensién ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Ho: No existe relacion entre la depresién y la dimension ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes puérperas del Hospital Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 2020.

Intervalo de confianza 95 %
Nivel de significancia 0.05

Prueba estadistica de Rho de Spearman
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Tabla 13.
Correlacion entre el Depresion y la dimensién confianza en si mismo

Correlaciones

TOTAL_DEPR DS5_ECUANIMI

ESION DAD
Rho de TOTAL_DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 -,393"
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 205 205

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 13, se observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.=
.000) es menor al valor teo6rico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazé la
hipétesis nula y se afirma que hubo correlacion entre el Depresion y la dimension
ecuanimidad. Se observa una relacion de Rho (-,130**) siendo esta relacion de tipo
negativa y de grado bajo, segun Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos
generales, aquellas mujeres puérperas que tuvieron mayores niveles de Depresion,

presentaron menores niveles de la dimensién ecuanimidad.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusién de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre
Depresidn y Resiliencia en pacientes puérperas del hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco 2020. Enseguida, se discute los principales hallazgos,
comparandolos con los antecedentes nacionales e internacionales citados y

analizados de acuerdo a la teoria vigente que sostiene el tema de investigacion.

En ese sentido, para la Hipétesis general, se hallé6 que existe un valor de p
(Sig.=,000), que es menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
afirma que existe correlacion entre la Depresion y Resiliencia. Se observa una
relacion de Rho (-,395**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo,
segun Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres
puérperas que alcanzaron niveles mayores de Depresion presentaron menores

niveles en Resiliencia.

Ante los hallazgos mencionados, existe concordancia con el sustento tedrico
de Delgado (2019) quien refiere que la depresion posparto es un trastorno o
episodio depresivo que se inicia posterior al parto y puede mantenerse durante el
puerperio, o inclusive puede permanecer después de este. Su trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre factores sociales y
obstétricos, y el riesgo de depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital
Il EsSalud — Cajamarca en el afio 2018. El estudio tuvo un disefio no experimental,
de corte transversal; tipo descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada
por 294 puérperas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé
como instrumento un cuestionario de recoleccién de datos elaborado por la autora
y la escala de depresion post parto de Edimburgo (EDPE). Los resultados muestran
que la mayoria de las puérperas pertenecieron al grupo etareo de 30 a 34 afios de
edad, con estudio superior universitario, convivientes y amas de casa. No se
encontré asociacion significativa entre los factores sociales y el riesgo de depresion
post parto; el tipo de parto fue el Unico factor obstétrico que presenté asociacion

significativa al riesgo de depresion post parto, segun p = 0,009. Se concluye que
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los factores sociales y factores obstétricos no estan asociados al riesgo de
depresion post parto. Segun APA (2019), la depresidén es “un estado afectivo
negativo, que va desde la infelicidad y el descontento hasta un sentimiento extremo
de tristeza, pesimismo y desanimo, que interfiere con la vida diaria. Varios cambios
fisicos, cognitivos y sociales también tienden a coexistir, incluyendo habitos
alimenticios o de suefio alterados, falta de energia o motivacion, dificultad para
concentrarse o tomar decisiones y retirarse de las actividades sociales. Es

sintomatico de una serie de trastornos de salud mental”.

A nivel especifico, al contrastar la hipotesis 01 que la significancia obtenida
en esta relacion (Sig.= .000) es menor al valor teérico esperado p <0.05; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe correlacion entre el
Depresion y la dimensién sentirse bien. Se observa una relacion de Rho (-,414**)
siendo esta relacidén de tipo negativa y de grado medio, segun Guillén (2016). Lo
cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que tuvieron
mayores niveles de Depresion, presentaron menores niveles de la dimension
sentirse bien. Silvera (2018) determiné cuales son los factores de riesgo de depresion
postparto en puérperas del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de baja
complejidad Vitarte. Fue un trabajo descriptivo, observacional y transversal, y se tomé
de muestra 292 puérperas, ademas se usoO la escala de depresion posparto de
Edimburgo y con respecto a la identificacion de los factores de riesgo se realizd una
encuesta, validada por juicios de expertos. Para procesar, tabular los datos de
frecuencia y armar los gréficos se us6 el SPSS 24.0 y Excel 10.0. Se hallé que en las
puérperas estudiadas el 32,87% presentd depresion posparto, con respecto a los
factores sociodemograficos, ama de casa (62,5%), ho conté con apoyo emocional de
su pareja (54,2%), convivientes (52,1%), y con respecto los factores obstétricos-
perinatales, parto abdominal (ceséarea) 68,8%, primipara (67,7%). En conclusié, los
principales factores de riesgo para depresion posnatal fueron: ser conviviente, ama
de casa, el solo presentar estudios secundarios y el ser cesareada. Para Del Barrio y
Carrasco (2013), es un “estado de animo caracterizado fundamentalmente por la
presencia de la tristeza y por ausencia del disfrute de la vida” (p. 19). La depresién
infantil y adolescente siguen la misma linea a pesar de que muchos consideran que
la depresion es cosa de adultos o que este se halle marcado por factores cognitivos

principalmente.
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Respecto a la hipdtesis especifica 02, propuesta por la investigacion, se
observa que la significancia obtenida en esta relaciéon (Sig.= .000) es menor al valor
tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se afirma que
existe correlacion entre el Depresion y la dimension Confianza en si mismo. Se
observa una relacion de Rho (-,368**) siendo esta relacion de tipo negativa y de
grado bajo, segun Guillén (2016). Esto indica que, en términos generales, aquellas
mujeres puérperas que tuvieron mayores niveles de Depresion, presentaron
menores niveles de la dimensién Confianza en si mismo. Llano (2018) hizo una
investigacion con el objetivo de describir los determinantes asociados a la
resiliencia en adolescentes puérperas del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.
Esta fue de tipo descriptiva y analitica, transversal, muestra 45. Se hallé que las
determinantes asociadas con la resiliencia en adolescentes puérperas, fueron la
edad 77,78% de 17 afos, estado civil 75,56% solteras, tipo de familia 46,67%
ampliada, motivo de embarazo 86,67% aparentemente fue una relacién consentida,
la reaccion de la familia ante el embarazo 60% de maltrato, reaccion de la pareja
ante el embarazo 66,67% al inicio le agradé pero luego cambio de opinién, 80% no
fue planificado el embarazo, 66,67% los padres son adolescentes, 51,11% algun
familiar cercano tuvo embarazo en la adolescencia, 82,22% dependian de los
padres, condicibn econOmica 84,44% desfavorable, 57,78% secundaria
incompleta, 84,44% consumian alcohol eventualmente, 68,89% a veces tuvo
intento de suicidio, primer control prenatal 66,67% en el segundo trimestre, nivel de
hemoglobina 68,89% de 7 a 9,9 g/dl anemia moderada, 60% infeccion urinaria del
embarazo, 53,33% parto distécico, edad gestacional 66,67% a término, Apgar del
recién nacido 55,56% menor a 7, todos con un nivel de significancia de P< 0,05 son
significativos, la resiliencia en adolescentes puérperas 40% media, 40% medial alta,
15,56% baja, 4,44% alta. En resumen, las determinantes sociales, econémicas y
culturales estuvieron asociadas a la resiliencia en adolescentes puérperas del
Hospital Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno. La Organizacion Mundial de
la Salud (2020) sefiala que la depresion es un trastorno mental frecuente,
caracterizado por manifestaciones 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 concentracion. Esta puede hacerse crénica o

recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la

65



capacidad para afrontar la vida diaria. La forma mas grave puede llevar al suicidio.
Si es leve, puede tratarse sin medicamentos, pero si es de caracter moderado o
grave puede necesitarse medicacion y psicoterapia profesional. La depresion es un
trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no

especialistas en el ambito de la atencion primaria.

En cuanto a la hipotesis especifica 03, planteada en la investigacion, Se
observa que la significancia obtenida en esta relacion (Sig.= .000) fue menor al
valor tedrico esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se afirma
gue existe correlacion entre el Depresion y la dimension perseverancia. Se observa
una relacion de Rho (-,397**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo,
segun Guillén (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres
puérperas que tuvieron mayores niveles de Depresion, presentaron menores
niveles la dimension perseverancia. Clark y Watson (1991) propusieron un modelo
tripartito de ansiedad/depresion: a. Afecto negativo (es comun a la ansiedad y
depresion), b. Hiperactivacion fisiolégica (especifico de la ansiedad) y c.
Anhedonia o disminucion del afecto positivo (especifico de la depresion). Ante
ello Reynolds (1989) sefiala que la depresion es un estado emocional negativo que
causa diferentes trastornos: en el humor, en la alimentacion, el suefio, en la
concentracion; asi mismo, produce irritabilidad, aislamiento, disminucion y fatiga en
las actividades, pero hay quienes creen que es algo normal en el comportamiento
de todo adolescente. También, afirma que en multiples ocasiones pasamos por alto
las manifestaciones de depresion que los adolescentes presentan o se toman como

sintomas de otros problemas

En cuanto a la hipétesis especifica 04, se puede determinar que la
significancia obtenida en esta relacion (Sig.= .000) fue menor al valor tedrico
esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se afirma que existe
correlacion entre el Depresién y la dimension satisfaccion personal. Se observa una
relacion de Rho (-,351**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo,
segun Guilléen (2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres
puérperas que tuvieron mayores niveles de Depresion, presentaron menores
niveles de la dimension satisfaccion personal. Roque hizo una investigacion con el

objetivo de establecer la relacion entre la resiliencia y depresion en mujeres puérperas de
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una institucion educativa estatal de Chiclayo. Se usé el método de caracter no
experimental transversal de tipo descriptivo-correlacional, y se basé en las teorias de
Prado y Del Aguila, Kovacs. Los instrumentos de medicion de las variables de estudio
utilizados fueron: La Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA) y asi como también
se dio uso del Inventario de Depresion infantil (CDI), con el fin de recopilar datos vinculados
con el nivel de depresion en la poblacion a evaluar; cuyo total fue de 276 mujeres
puerperas de secundaria. Se hallé que no huboe relacién entre ambas variables y que
trabajan de manera independiente. Por ello, Friedman y Thase (como se citd en
Vasquez, Muioz, Becofia, 2000) refieren que la depresion se centra
fundamentalmente en el papel que juegan varios neurotransmisores del sistema
nervioso central, entre ellos: catecolaminas, noradrenalina, dopamina, indolamina,
serotonina y acetilcolina; por lo tanto, de acuerdo a esta teoria la depresion se
origina por un desequilibrio en los neurotransmisores. De manera cientifica, se ha
demostrado que, cuando la persona se deprime sufre un desequilibrio y al momento
de tomar la medicacion adecuada, los neurotransmisores se equilibran y el estado

de &nimo cambia.

En cuanto a la hipétesis especifica 05, se puede determinar que la
significancia obtenida en esta relacion (Sig.= .000) fue menor al valor teérico
esperado p <0.05; por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se afirma que existe
correlacion entre el Depresion y la dimension ecuanimidad. Se observa una relacion
de Rho (-,130**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo, segun Guillén
(2016). Lo cual indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que
tuvieron mayores niveles de Depresion, presentaron menores niveles de la
dimensién confianza en si mismo. Bracamonte y Diaz (2015) realizaron una
investigaciéon que tuvo como objetivo determinar la relacion entre depresion y
resiliencia en pacientes con cancer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo,
para ello se aplicaron dos instrumentos de evaluacion: el Inventario de Depresion
de Beck y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. El estudio fue un disefio no
experimental de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 102
pacientes con cancer de cuello uterino que acuden a su tratamiento al servicio de
oncologia de un hospital para recibir tratamiento. Se obtuvo como resultado que
hubo correlacion negativa entre ambas variables; es decir, a menor depresion, la

capacidad resiliente de los pacientes es mayor, siendo capaces de adaptarse a las
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experiencias adversas. Rhem (1981) refiere que la persona depresiva presenta
déficits de autocontrol asociados a los elementos basicos de auto observacion,
autoevaluacion y auto refuerzo. De este modo, el autor explica que la persona
deprimida presta mayor atencion a los sucesos negativos. Este modelo propuesto
por Rhem acepta la importancia del pensamiento como un factor que contribuye a
la depresion, y observa como el movimiento socio ambiental refuerza el
mantenimiento de la conducta. Por lo tanto, la depresion estaria en funcion del

grado de estrés y de la habilidad de autocontrol que el sujeto tenga para combatirlo.
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos de esta investigacion, se concluye lo siguiente:

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Se afirma que existe correlacién entre la Depresion y Resiliencia.

.z **k. . .z
Donde se observa una relacién de Rho (-,395 ) siendo esta relacion
de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica que, en términos
generales, aquellas mujeres puérperas que poseen niveles mayores

de Depresion, presentan menores niveles en Resiliencia.

Se puede afirmar que existe correlacion entre el Depresion y la
dimension sentirse bien. Donde se observa una relacion de Rho (-
,414**) siendo esta relacién de tipo negativa y de grado medio. Lo cual
indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que
poseen mayores niveles de Depresion, presentan menores niveles de

la dimensién sentirse bien solo.

Que existe correlacion entre el Depresion y la dimension Confianza
en si mismo. Donde se observa una relacién de Rho (-,368**) siendo
esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica que, en
términos generales, aquellas mujeres puérperas que poseen
mayores niveles de Depresion, presentan menores niveles de la

dimension Confianza en si mismo.

Se puede afirmar que existe correlacion entre el Depresion y la
dimension perseverancia. Donde se observa una relacion de Rho (-
,397**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual
indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que
poseen mayores niveles de Depresidn, presentan menores niveles en

la dimensién perseverancia.

Afirma que existe correlacion entre el Depresion y la dimensién
satisfaccion personal. Donde se observa una relacion de Rho (-,351*)
siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual indica
qgue, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que poseen

mayores niveles de Depresion, presentan menores niveles de la
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dimension satisfaccion personal.

Sexta. Afirma que existe correlacion entre el Depresion y la dimension
confianza en si mismo. Donde se observa una relacién de Rho (-
,130**) siendo esta relacion de tipo negativa y de grado bajo. Lo cual
indica que, en términos generales, aquellas mujeres puérperas que
poseen mayores niveles de Depresién, presentan menores niveles de

la dimensién ecuanimidad..
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Al Hospital ESSALUD Adolfo Guevara Velazco- Cusco, se deba de
implementar talleres de capacitacion y orientacion, dirigidos al
personal de salud para que las usuarias puérperas disfruten de una
calida atencion con respecto al servicio de ginecoobstetricia y

neonatologia.

Es necesario que en el Hospital ESSALUD Adolfo Guevara Velazco-
Cusco, se aplique orientacién en psicologia a pacientes puérperas
antes y después del parto para que ellas puedan asimilar su rol de
maternidad y lactancia con sus recién nacidos sin ningdn

inconveniente.

Establecer una relacidon entre usuarias puérperas y personal de salud,
con el fin de generar confianza, seguridad y reciprocidad en el tiempo
de atencion. Para de este modo, lograr que los profesionales en salud
y todos los funcionarios del sector hospitalario puedan influir en la
mejora de la calidad de atencion, y desde sus responsabilidades

impulsen estas acciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Depresion y Resiliencia en pacientes puérperas del hospital Essalud Adolfo Guevara Velasco - Cusco 2020.

Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢ Qué relacién existe entre
la depresion y la resiliencia
en las pacientes puérperas
del Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco
20207

Problemas especificos:
Problema especifico 01

¢ Qué relacion existe entre
la depresion y la dimension
Sentirse bien solo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 20207

Obijetivo general

¢Determinar relacion entre
la depresion y la resiliencia
en las pacientes puérperas
del Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco
20207

Obijetivos especificos
Obijetivo especifico 01

Establecer la relacion entre
la depresion y la dimension
Sentirse bien solo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la
depresioén y la resiliencia en
las pacientes puérperas del
Hospital Essalud Adolfo
Guevara Velasco - Cusco

2020.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 01

Hi: Existe relacion entre la
depresion y la dimension
Sentirse bien solo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.

Variable 1

Resiliencia de Wagnild G. y Young H.

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Sentirse bien

Comprension del
significado de la vida y su

ciclo

Confianza en si

mismo

Una actitud moderada,
tomandose las cosas

tranquilamente

Perseverancia

Son da el significado de
libertad y la importancia

Satisfaccion
personal

Habilidad para creer en si

mismo.

Ecuanimidad

Una fuerte persistencia,
de logros y autodisciplina

nominal

Tipo y nivel de Ila

investigacion

tipo de investigacion es

correlacional.
Disefio de lainvestigacién

El disefio de la investigacion
es No experimental-
transversal, ya que no existe
manipulacion intencional de

las variables.
Poblacién

poblacion de estudio, y
muestra de 205 mujeres con
un rango de edad entre 18 y
70 afios con diagndstico de

embarazo,
Muestra:

Igual a de la poblacion.
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Problema especifico 02

¢ Qué relacién existe entre
la depresion y la dimensién
Confianza en si mismo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020?
Problema especifico 03

¢ Qué relacion existe entre
la depresion y la dimension
Perseverancia solo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020?
Problema especifico 04

¢ Qué relacién existe entre
la depresion y la dimensién
Satisfaccion personal de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020?

Objetivo especifico 02

Establecer la relacion entre
la depresion y la dimension
Confianza en si mismo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020
Obijetivo especifico 03

Establecer la relacion entre
la depresion y la dimension
Perseverancia de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020
Obijetivo especifico 04

Establecer la relacion entre
la depresion y la dimensién
Satisfaccion personal de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020

Hipotesis especifica 02

Hi: Existe relacion entre la
depresion y la dimension
Confianza en si mismo de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.
Hipétesis especifica 03

Hi: Existe relacion entre la
depresion y la dimension
Perseverancia de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.
Hipétesis especifica 04

Hi: Existe relacion entre la
depresion y la dimension
Satisfaccion personal de la
resiliencia en las pacientes
puérperas del Hospital
Essalud Adolfo Guevara

Velasco - Cusco 2020.

Variable 2

Depresion de Beck

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Factor |

Factor ||

e Tristeza,

e pesimismo,

e sentimiento de
fracaso,

e sentimiento de culpa,

e sentimiento de castigo,

e insatisfacciéon con uno
mismo,

e autocriticas,

e pensamientos o
deseos de suicidio,

¢ llanto,

e indecisi6n e

e inutilidad

= Perdida del placer,

= agitacion,

= pérdida de interés,

= perdida de energia,

= cambios en el patrén
del suefio, irritabilidad,

= cambios en el apetito,

= dificultad de
concentracion,

= cansancio o fatiga y
pérdida de interés por

el sexo.

Noninal

Muestreo:
No probabilistico.
Técnica:

Censal.

Métodos de analisis de
datos.

SPSS version 22

Normalidad en la
distribucién de los datos se
utilizara la prueba
estadistica de Kolmogorov-

Smirnov.

Para la prueba de hipotesis,
se utilizard la prueba
estadistica de coeficiente de
correlacion de Pearson, a fin
de correlacionar los puntajes
promedios de ambas

variables del estudio.
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Problema especifico 05

¢ Qué relacién existe entre
la depresion y la dimensién
Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes
del
Essalud Adolfo Guevara
Velasco - Cusco 20207?

puérperas Hospital

Objetivo especifico 05

Establecer la relacion entre
la depresion y la dimensién
Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes
del
Essalud Adolfo Guevara

puérperas Hospital

Velasco - Cusco 2020.

Hipotesis especifica 05

Hi: Existe relacion entre la
depresion y la dimension
Ecuanimidad de la
resiliencia en las pacientes
del
Essalud Adolfo Guevara

puérperas Hospital

Velasco - Cusco 2020.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variable Resiliencia

autodisciplina

Varia Definicién Definicion ' Escala de .
Indicadores L Variable
ble conceptual operacional medicion
Comprension del
Sentirse bien significado de la
vida y su ciclo
Los puntajes Una actitud
La resiliencia es una | obtenidos en los . . | moderada,
caracteristica del ser | factores  de la | CoMfianzaensi | . ioce  las
humano para | escala de | MISMO cosas
afrontar la | resiliencia: se tranquilamente
© adversidad que se | realizara con la
S | puede dividir en dos | suma directa de los Son da el
% factores y que a su | Puntajes y  S€ | porseyerancia significado  de nominal
o vez se pueden | Clasificara de 25 a liberta y la
observar en cinco | 175. Los puntajes importancia
caracteristicas. altos daran a 3
(Wagnild y Young | conocer  mayor | gaiisfaccion | Hapiidad para
,1993) resiliencia ya que | personal creer en s
cada item es mismo.
calificado
positivamente. Una fuerte
Ecuanimidad persistencia, de
logros y

Variable 2: Depresion
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Escala

Definicion Definicién
Variable Indicadores de
conceptual operacional medicion
Factor |
Se define Tristeza,
3 operacionalmente esimismo
-2 depresion para como el puntaje :entimiento’ de fracaso
Beck (1976) se debe obtenido en el o '
a un desorden del Inventario de sentfmfento de culpfet,
pensamiento, en el depresion de Beck, 'sent|Tn|entc.),de castigo,
que el depresivo el cual permite |n-sat|sfaCC|on con uno
distorsiona la | clasificar a  los m|smo-,-
realidad, viéndose sujetos en las autocriticas,
de forma negativa siguientes pe.néa.mlentos 0 deseos de
Depresion en a ada | categorias: suieid, Noninal
cognitiva: él mismo, llanto,
el mundo y el futuro, | Depresion minima: indecision e
ademéas supone la 0-13 inutilidad
activacién de signos - Factor | |

y sintomas como
consecuencia de la
activacion de
patrones cognitivos
(Citado

por Bartra y

negativos.

Carranza, p. 5,
2013)

Depresion leve
14-19

Depresion

moderada
20-28
Depresién severa

29 -63

Perdida del placer,
agitacion,

pérdida de interés,
perdida de energia,
cambios en el patron del
suefio, irritabilidad,

cambios en el apetito,
dificultad de concentracion,
cansancio o fatiga y

pérdida de interés por el sexo.
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Anexo 3: Instrumentos

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Instrucciones: marque con una “X” una de las alternativas, de acuerdo a tu criterio,

debes de responder todas las preguntas.

N° items En desacuerdo De acuerdo

1 | Cuando planeo algo lo realizo 112 3|45 |67

Generalmente me las arreglo de una

manera u otra

Dependo de mi mismo que de otras

personas

Es importante para mi mantenerme

interesado en las cosas

5 | Puedo estas solo si tengo que hacerlo 112 3|4 |5 |67

Me siento orgulloso de haber logrado cosas

6 o 1123 |4|5|6]|7
en mi vida

7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo 112 3|45 |67

8 | Soy amigo de mi mismo 112 3|45 |67

Siento que puedo manejar varias cosas al

mismo tiempo

10 | Soy decidido(a) 112 3|45 |67
Rara vez me pregunto cual es la finalidad de

11 112 (3 /4|5|6]|7
todo

12 | Tomo las cosas una por una. 11234 |5]6|7

Puedo enfrentar las dificultades porque las
13 _ _ 12|34 |5|6]|7
he experimentado anteriormente.
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14

Tengo autodisciplina.

15

Me mantengo interesado en las cosas.

16

Por lo general, encuentro algo de que

reirme.

17

El creer en mi mismo me permite atravesar

tiempos dificiles.

18

En una emergencia soy una persona en

quien se puede confiar.

19

Generalmente puedo ver una situacién de

varias maneras.

20

Algunas veces me obligo hacer cosas

aunque no quiera.

21

Mi vida tiene significado.

22

No me lamento de las cosas por las que no

puedo hacer.

23

Cuando estoy en una situacion dificil

generalmente encuentro una salida.

24

Tengo la energia suficiente para hacer lo

gue debo hacer.

25

Acepto que hay personas a las que yo no

les agrado.
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ESCALA DE DEPRESION DE BECK (BDI - II)

Autor: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown. (1996)

Edad: Sexo:

Has sufrido de violencia familiar:

Por favor, lea cada enunciado y marque con un circulo el nUmero que mejor indique

sus sentimientos. Responda a todas las preguntas.

BDI -1l

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que
no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi

futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto a mi
futuro de lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi

futuro y que solo puede empeorar.

3. Sentimientos de fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos

fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso

total.

12. Perdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades

0 personas.

1 Estoy menos interesado en que antes en

otras personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras

personas o cosas.
3 He perdido todo interés por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes

para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar -cualquier

decision.
14. Inutilidad
0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util

como solia considerarme.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo

con otros.

3 Siento que no valgo nada.
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4. Perdida de placer 15.

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las

que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas
de las que solia disfrutar.

5. Sentimiento de culpa
0 No me siento especialmente culpable.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2 Me siento culpable bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimiento de castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.

1 Siento que quiza esté siendo castigado.

2 Espero ser castigado. 17.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Insatisfacciéon con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 18.

3 No me gusto a mi mismo.

Perdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia de la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer

demasiado.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en el patron de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mi

habito de suefio.

1la Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas méas temprano y no

puedo volver a dormirme.

Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi

apetito.
1la Mi apetito es un poco menor que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

90




8. Autocriticas
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que

solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o deseos de suicidio
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no
lo haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil

quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que

estar siempre en movimiento o haciendo algo.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como

habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por

mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de interés por el sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi

interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 4: Validacién del instrumento

JUEZ 1
22 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer. X X X
Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
23 i X X X
salida.
24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. X X X
25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: PEREZ DIAZ, IGNACIO DE LOYOLA.......cccccvvvuuieeeeeeeennnnns
DNI: 08341128.......cccuvniniiininncannes Especialidad del validador: DR EN PSICOLOGIA

09 de Julio del 2020

¢ c —“, 7
= e <
-, i e e e -
la g€ _ ]
g

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




21 Pérdida de interés por el sexo X X X

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo. X X X

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. X X X

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: PEREZ DIAZ, IGNACIO DE LOYOLA...........cccccuveeeireeeinnenns

DNI: 08341128.....00u000amnmsmssinensess Especialidad del validador: Dr. en Psicologia
09 de Julio del 2020
€ 2 =
< e <
B Spmacre de Loyeis Peret Dl
T

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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JUEZ 2

22 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer. X X X
23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una X X X
salida.
24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. X X X
25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: TREJO CALIXTO, ROGGER GERMAN .........ccociiiiiiiiireninnans
DNI: 08659493......cccvcicvesivavavarsinis Especialidad del validador: Dr. en Psicologia

11 de Julio del 2020

FIRMA DEL EXPERTO )“FORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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21 | Pérdida de interés por el sexo X X X

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo. X X X

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. X X X

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: TREJO CALIXTO, ROGGER GERMAN ..........ccccociiiiiiiiiiiinnnn,

DNI: 08659493..........ccenniniiiinieen, Especialidad del validador: Dr. en Psicologia
11 de Julio del 2020

FIRMA DEL EXPERTO )‘FORMANTE

' Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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JUEZ 3

22 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer. X X X
23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
salida. X X X
24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. - " x
25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. ” % ”
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: CALLER LUNA, JUAN BAUTISTA........cccieiviirnrieeceens

DNI: 07143496........c.ccoeevivnrinininnenns Especialidad del validador: Dr. en Psicologia
12 de julio del 2020

Faeaite !

Dr. Caller Luna, Juan B.
PSICOLDGO CLINCD: [OUCATIVO
"p CPP N6308

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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21 | Pérdida de interés por el sexo X X X

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo. X X X

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. X X X

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EVALUADOR: CALLER LUNA, JUAN BAUTISTA.........cccciiiuiiieniinninnens

DNI: 07143496.........ccccc0uennnirnsnnsanss Especialidad del validador: Dr. en Psicologia
12 de julio del 2020

358l

Dr. Caller Luna, Juan B.
PSICOLOGO CUNICO- (OUCATIVO
y PP N6806

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 Pertinencia: Si el item pertenece al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Anexo 5: Matriz de datos

9 ’ »
o ¢Has sufido ’ 2Pesimis ‘3‘. 4. Perdida de 5. Sentimiento| 6. Sentimiento |7. Insafisfaccion . [Pensamigntos | 12.Perdidade | 13, | 15, Perdida de 16‘Caml?|osen 17, |18 Cambios | 19. Dificultad de |20. Cansancio Zl'Pe,[d‘dade TOTAL_DEP
Nombres y apellidos: Edad [DADRE| " " 1Tristeza Sentimientos ) - | 8. Autocritica 10. Llanto | 11. Agitacion o " [ 14 Inutilidad . elparénde | 0 ) " . Interés por el
violencia familiar? mo placer | deculpa | decastigo [conunomismo 0 deseos de interés | Indecision energla . Iritabilidad [en el apetito | concentracién | o fatiga RESION
de fracaso it stefio SEX0

Maria Basurto Paucar 5 0 1 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 13
Gladys Cahuana Candor K 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 10
Ruth Zevallos Lamocca L) 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1
Sandia Uurucu Luna 3 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 6
Yuly Chacon Canasco Kl 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 21
Luisa La Tore Palomino 3 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 %
Maria Cruz Huamén 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Cladys Cahuana cahuana Kij 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Yanet Pinares Bejar 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Ana Lazo Ccoimanya K| 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P
Yesica Huaycochea Soto 20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6
Nelly Cuna Diaz un 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 6
Sihia Condor Mamani pil 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2
Eva Huillca Quispe % 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 6
Nelly Gutiérrez Gomez 3 1 2 1 1 1 1 0 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2
Luz Arset Escalante 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lorenza Misme Huamén 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 9
(Gabina Ccala Soncco 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sihia Miranda Lopez 5 1 1 2 2 1 1 1 2 2 0 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 u
Ruth Huamanguilla Huamanguilla | 35 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il
Luz Marina Uscamayta Mamani | 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laura Olvera De Soria 35 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
Cémen Rosa CansayaApaza | 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6
Rita Serano Mellado 5 1 1 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 Q
Talia Candia Serrano pil 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8
Yolanda Chacon Ortega pil 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6
Hida Cerpo Joya pil 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 15
Sandra Torres Fuentes ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 9
Patrcia Pancorbo Soria 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 13
Eva Sénchez Tinaya K/ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7
Marisol Serrano Hampa ] 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5
Lila Torres Fuentes [ 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 12
Betza Tino Baca K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
Ursula Caballero Baca Q 1 J 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Jil
Maritza Castro Loayza Jil 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 5
Yenifer Alareon Aguilar 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 P
Yeny Ayma Patiio 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Yowana Figueroa Velasquez | 37 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nadia Pérez Garces R 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5
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