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Resumen
El estudio cientifico se orienta en promover el (ODS) N°3, el cual nos direcciona en
cristalizar habitos saludables que contribuyan en el bienestar de las personas, en
cualquiera de sus etapas evolutivas. Es por ello, que la investigacion se centra en
determinar la relacion entre los estilos de vida y la depresion en madres gestantes,
los componentes metodicos estuvieron configurados por un tipo de investigacion pura,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y de alcance
correlacional, la muestra fue censal, encontrandose previamente constituida por un
total de n=90 gestantes. La obtencion de los datos se realizo a través de la técnica de
la encuesta, instrumentalizada por medio de dos cuestionarios. Seguidamente los
resultados obtenidos desde la estadistica descriptiva sefialan que el (57.8%) de las
gestantes analizadas mantienen un estilo de vida no saludable, y el (45.6%) revela un
nivel depresivo leve, y con respecto al andlisis inferencial se encontré que si existe
relacion estadisticamente significativa positiva y alta entre los estilos de vida y la
depresion (p<0.05; Rho=,754**). Por lo tanto, se concluye que mientras mas elevado
sea la presencia de estilos de vida nocivos, mayor sera la presencia de depresién en

las gestantes.

Palabras clave: estilos de vida, depresion, gestantes.
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Abstract
The scientific study is oriented to promote (ODS) No. 3, which directs us in crystallising
healthy habits that contribute to the well-being of people, in any of its evolutionary
stages. The research is therefore focused on determining the relationship between
lifestyles and depression in pregnant women, and the methodological components
were configured by a pure research type, quantitative approach, non-experimental
cross-sectional design and correlational scope, the sample was censused, being
previously constituted by a total of n=90 pregnant women. The data were obtained by
means of a survey technique, which was used in two questionnaires. The results
obtained from the descriptive statistics indicate that (57.8%) of the pregnant women
analyzed maintain an unhealthy lifestyle, and (45.6%) reveals a mild depressive level,
and with regard to inferential analysis it was found that if there is statistically significant
positive and high relationship between lifestyles and depression (p<0.05; Rho=,754**).
Therefore, it is concluded that the higher the presence of harmful lifestyles, the greater

the presence of depression in pregnant women.

Keywords: lifestyles, depression, pregnant women



|. INTRODUCCION

El progreso de las sociedades y la esperanza de vida de los seres humanos se
encuentra determinado por condiciones de salud 6ptima, asi lo considera la propuesta
universal de los (ODS) N°3: Salud y Bienestar, el cual concentra su foco de atencién
en establecer medidas y estrategias que promuevan un estado de salud excelente y
bienestar en cualquiera de los estadios evolutivos del ser humano. Este objetivo
asigna en sus indicadores la disminucion de la muerte materna y neonatal, por medio
de la prevencién de factores de riesgo conductuales y la educacion en salud, se puede
crear conciencia en la comunidad, que les permita tomar decisiones seguras y bien

informadas. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015)

Basado en esta premisa, el presente estudio cientifico se alinea a los esfuerzos
globales establecidos en el (ODS3), en la medida que busca conocer la asociacion
de ciertos factores conductuales que pueden vincularse con la depresion en madres
gestantes, generando un impacto significativo en la salud mental materna y la del
nifio, lo cual puede contribuir positivamente o ser la antesala a consecuencias
adversas para ambos. A su vez, el estudio proporciona evidencia cientifica que
posibilita establecer practicas saludables que puedan contribuir favorablemente en el

bienestar biopsicosocial de las gestantes.

De esta manera, la salud mental de las personas puede verse alterada como
consecuencia de estilos de vida inadecuados que pueden ser la antesala al desarrollo
de un cuadro depresivo, en la medida que los habitos de vida son un reflejo de salud
mental. En este sentido, se entiende por estilos de vida segun Lalonde (1974) como
el conjunto de conductas que adopta el ser humano bajo una perspectiva personal y

social, y que va condicionar de manera negativa o positiva su salud.

La depresion bajo la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2017) es un trastorno mental con gran incidencia dentro de la poblacion mundial y
considerada un problema de salud, la cual se caracteriza por una marcada afectacion
del estado de animo, permanente tristeza, melancolia, anhedonia, en un periodo de

tiempo entre 14 a mas dias.

Sobre la base esta premisa, situdndonos en una extensién global, de acuerdo

con la Organizacion Mundial de la Salud- OMS (2023) se estima que mas de 450



millones personas a nivel mundial, y que una de cada 5 presentara algun problema
depresivo en algun pasaje de su desarrollo evolutivo, siendo asi que desde el afio
2020, se le considera una preocupacion de salud social, como a consecuencia de ser
una las causas de incapacidad laboral y la segunda causa de muerte con gran

incidencia, en la forma que esta se asocia con conductas de autoextincion.

Se ha demostrado cientificamente que la depresibn es mas frecuente en
mujeres (6%), y varones (4%), de la misma manera, durante el periodo gestacional
esta afeccion es muy frecuente afectando al 20% de las madres en paises en vias de
desarrollo con caracteristicas econémicas bajos y medios, en comparacion a paises
desarrollados (Woddy et al., 2017).

En Estados Unidos se estima que 1 de cada 6 mujeres durante el proceso
perinatal desarrolla un cuadro depresivo que se relaciona a un riesgo de parto, retraso
en el desarrollo, y reduce el vinculo afectivo entre madre e hijo. (Davenport et al.,
2020). Algo semejante sucede en Canada, en donde un estudio sefala que el 37%
de las embarazadas evidenci6 clinicamente sintomatologia depresiva, concluyendo
gue el contexto pandémico y sus caracteristicas generd implicancias en la salud
mental de las gestantes (Lebel et al., 2020). Se debe considerar que mantener estilos
de vida inadecuados también afecta el desarrollo embrionario antes y después del
proceso, lo cual lo pone en evidencia la pesquisa realizada en el Reino Unido, en
donde se hall6 que el (78%) presentan TDAH y el (68%) TEA, seguido de trastornos
de la comunicacion social y del comportamiento; como a consecuencia de la
negligencia posnatal relacionada a la adquisicién de estilos de vida nocivos como la
alta ingesta de bebidas alcohdlicas se vinculan con la afectacion del desarrollo

biopsicosocial de los nifios. (Mukherjee et al., 2019).

De la misma manera, En Espafia un estudio en madres gestantes, pone en
evidencia que el 49% de las evaluadas presentd un alto nivel de estilos de vida
inapropiados, el 44.3%% consumi6 bebidas etilicas, un 21.8% tuvo ingesta de tabaco,
el 21.8% no realizo actividad motora, y un 64% presentd un moderado nivel de ingesta
alimentaria adecuada. Situacion que desarroll6 complicaciones fisiol6gicas a nivel de
lactancia y alteraciones en la esfera emocional de las gestantes. (Del Campo et al.,
2022). En Argentina una pesquisa con gestantes expuestas al abuso de sustancias

ilicitas como la cocaina y el uso combinado de otros estupefacientes, y la alta ingesta



de licor, incrementa la posibilidad en los nacidos de desarrollar trastornos del
neurodesarrollo, psicomotor, del comportamiento y del desarrollo cognitivo, como

también la madre presenta un alto riesgo de aborto (Diez et al., 2020).

De la misma manera, en Sudamérica la depresion durante el embarazo alcanza un
registro del 29%, aunque su génesis es complejo, se ha identificado variables de
riesgo como: estilos de vida, despertar de la actividad sexual prematura, violencia
familiar, consumo inapropiado de sustancias psicoactivas, relaciones sociales y
afectivas de naturaleza toxica y disfuncional, falta de actividad fisica y recreativas,
mala higiene del suefio, entre otras. (Martinez y Pérez, 2019). En Colombia se hallo
que el (30.4%) de gestantes presenté depresion durante el marco de la Covid-19;
debido a las preocupaciones economicas, falta de apoyo familiar y social, violencia
intrafamiliar, conductas de riesgo, y consumo de sustancias psicoactivas. (Gaviria et
al., 2020)

Estos acontecimientos se relacionan con nuestra problematica situacional, en
Pera el 62% de las gestantes presenté depresidbn como consecuencia de relaciones
interpersonales de indole conyugal disfuncional, habitos y ritmo de vida inadecuados.
(Medina, et al.,, 2023), por lo consiguiente, en una pesquisa desarrollada con
gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se hall6 que el (40%)
presentaban depresion de tipo mayor, en donde las investigadoras consideran que se
debe prestar mucho énfasis en la percepciéon de la madre hacia su embarazo, nivel
educativo, calidad de vida, consumos de sustancias adictivas, falta de contacto
interpersonal social y familiar, problemas de pareja, de manera semejante, el 54% de
mujeres gestantes con depresion mayor cursaba su segundo trimestre de gestacion,
en donde los factores de riesgo fueron violencia familiar, habitos inapropiados de ritmo
de vida como la ingesta de alcohol, falta de ejercicio fisico, falta de higiene del suefio,
relaciones disfuncionales con la familia y sociedad. (Luna et al., 2018).

Por lo consiguiente, en Peru el embarazo precoz en un problema social 12/100
adolescentes se encuentran embarazadas, en el 2021 se registraron 462 mil recién
nacidos, en donde el (60%) fueron de madres de 15 afos de edad, y el (40%) de
mujeres que se situaban entre los 15 y 19 afos, de tal forma, este grupo poblacional,
estaria expuesta a la discriminacion social, pobreza, problemas emocionales,

violencia, bajo nivel educativo, y conductas de riesgo. (ENDES, 2021).



Asi mismo, tomando en cuenta el contexto de pandemia, el investigador
Goicochea (2020) hall6 en una poblacién gestante de un centro de salud de
Cajamarca, un 29% presenta un grado alto de depresion, como a consecuencia de
las circunstancias temporales limitadas en contacto social, ritmo de vida acelerado,
malo habitos de vida, preocupacion constante del futuro, consumo de sustancias
adictivas, situaciones que afectan de manera directa la salud mental de las madres

como también aumenta el riesgo de malformaciones genéticas y prematuridad.

En nuestro contexto local Eyzaguirre (2019) encontr6 que el 41% presento en
la etapa de embarazo primer y tercer trimestre un alto incremento de nivel depresivo,
los factores asociados identificados fueron la violencia y habitos relacionados al
consumo de sustancias. El centro de Salud de “Cristo Nos Valga” |-2, el cual se ubica
en el Departamento de Piura, Provincia de Sechura y Distrito “Santo Cristo”, con una
poblacién de 6532 habitantes. Es menester precisar que segun mi practica clinica
como profesional de psicologia y encargado de la unidad de Sanidad Mental del
mencionado lugar, y que en el abordaje multiaxial con los otros servicios de salud
hemos podido identificar problemas de salud mental en madres embarazadas, en
donde manifiestan presentar sintomas que se relacionan a un cuadro depresivo, los
cuales podrian posiblemente asociarse a conductas de salud negativas, como el
sedentarismo, mala alimentacién, falta de ejercicio fisico, el consumo de alcohol,
relaciones interpersonales inestables, violencia marital, baja calidad del suefio, entre

otros factores.

Por todo lo antes sustentado, se arriba a la siguiente cuestion: ¢ En qué medida
se relaciona los estilos de vida y la depresion en madres gestantes atendidas en un
Centro Salud, Piura, 20247

El estudio tiene justificaciéon social, porque se direcciona a un grupo de
madres gestantes mayores de edad, las cuales presentan riesgos en la adopcion de
habitos de vida insalubres, que posiblemente puedan asociarse al despertar de
sintomatologia psicopatoldgica, es por ello, que esta pesquisa es esencial, en la
medida que busca promover formas de vida sostenibles, que estimulen el
mantenimiento de la calidad de vida y generar empoderamiento en la comunidad,

tanto en la madre como en el desarrollo de las proximas generaciones.



El estudio tiene justificacion tedrica, porque busca llenar el vacio de
conocimiento existente en cuanto a poblacién de estudio. Por eso la informacion
obtenida nos permite surgir nuevas hipotesis e ideas para futuros estudios desde
otros niveles de investigacion, es por ello, que se establecié abarcar una muestra
representativa que nos permite extrapolar los datos. Las bases tedricas consultadas,
permiten tener un panorama amplio de los estilos de vida en una poblacion que por
su naturaleza biol6gica tiende a experimentar diversos factores de riesgo que pueden
alterar su unidad biopsicosocial. Finalmente, la informacion consultada teorica y
empirica, como también los resultados hallados permiten al profesional de la salud
fortalecer y actualizar sus competencias y habilidades convirtiéndolo en especialista
de las variables abordadas con la finalidad de resolver estos problemas con calidad,

eficacia y eficiencia.

El estudio tiene justificacibn metodoldgica, porque a través de la
adaptabilidad de los instrumentos hacia las caracteristicas demograficas de poblacion
objetivo, ofrece nuevos esquemas métricos para poder medir de una manera
confiable y valida los factores abordados, esto instrumentaliza nuevas propuestas
para el colectivo cientifico en cuanto la validacibn métrica en el contexto demografico

analizado.

El estudio tiene justificacidon practico, porque con la informacion resultante
se podrian implementar acciones de mejora de corte preventivo y promocional a
través, de proyectos, programas, talleres, campafias de salud, y sesiones
demostrativas, teniendo como tema primordial los estilos de vida saludables para
evitar la depresion y otras patologias que se generan como a consecuencia de habitos
nocivos, en donde el servicio de psicologia por medio de un trabajo articulado con las
otras areas profesionales pongan en practica dichas estrategias, que tengan como
finalidad comprender el abordaje clinico de estos problemas en las prestaciones de
los servicios, y promover la educaciéon y motivacién en la adquisicién de conductas
saludables que actien como agentes protectores en la poblaciébn general,

asegurando el cuidado de la salud de los usuarios.

Para poder conocer el comportamiento de las variables, se plante6 el siguiente
objetivo general: Determinar la correlacion entre estilos de vida y depresion en madres

gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Y de forma especifica: (a)



Establecer la correlacion entre las dimensiones de estilos de vida y la depresion en
madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. (b) identificar las
variables sociodemogréficas: edad, estado civil y grado de instruccion. (c) Identificar
los estilos de vida predominantes en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,
Piura, 2024. (d) Identificar el nivel predominante de depresion en madres gestantes

atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024.

Por otro lado, se realizo la indagacion para la recopilacion de la evidencia
empirica, en los diferentes motores de busqueda de alto impacto, obteniendo

informacion en coordenadas internacional, nacional y local.

Monterrosa et al. (2022) en Colombia, desarrollaron un estudio cientifico
titulado “Factores psicosociales y obstétricos asociados con depresién, ansiedad o
estrés psicolégico en embarazadas residentes en el Caribe colombiano”, tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre los factores psicosociales vinculados a
la depresion, ansiedad y estrés en la poblacién mencionada, la metodologia fue no
experimental de corte transversal y de nivel relacional, a quienes se les aplicé un
formulario que incluia dimensiones sociodemogréficas y escalas de medicién de
depresion, ansiedad y estrés, la muestra estuvo constituida por n=509 embarazadas
gue acudieron a su control prenatal ambulatorio con un promedio de edad de 26 afios.
Los resultados encontrados demuestran que el (18%) presenta indicadores de nivel
depresivo alto, el (36%) prevalencia alta de estrés y un (15%) ansiedad severa, asi
mismo, se hallé una vinculacion significativa entre los factores psicosociales y la
depresion, estrés y ansiedad. Por lo tanto, se concluye, que 3 de cada 10 mujeres
analizadas presenta problemas psicologicos en donde las variables psicosociales se
correlaciona con la depresion, ansiedad y estrés en la poblacion analizada,
representado por un valor de (p<0,05), presentando una correlacion positiva alta
(Rho=-0,722**), ademas los autores enfatizan que las variables de autoeficacia,
desarrollo personal y bienestar emocional actual como proyectores de la salud mental

en las gestantes.

Avendano (2021) en Ecuador, desarroll6 una pesquisa que tuvo como obijetivo
principal conocer la relacion entre los estilos de vida y estrés en poblaciéon con
complicaciones de hipertension de un centro de salud de Barreiro, Ecuador, 2021. El

marco metodologico fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no



experimental-transversal, el tamafio muestral fue de n=180 pacientes, a quienes se
les aplicé el reactivo de estilos de vida de la autora Anchante y el cuestionario de
estrés de Ledesma, los cuales cuentan con propiedades métricas aceptables para la
investigacion. De esta manera, el resultado inferencial indica que las variables se
correlacionan de manera significativa y de forma negativa moderada (Rho=-0,541;
p<0,05).

Bohorquez (2020) en Colombia, llevo a cabo un estudio con mujeres gestantes,
gue tuvo como objetivo estimar los niveles de ansiedad y depresion, y su asociacion
con las caracteristicas demogréficas, las participantes respondieron a una encuesta
adaptada a la modalidad virtual, siendo el instrumento de recojo de datos
sociodemogréficos y las escalas de medicion de depresion y ansiedad de Zung, el
muestreo realizado fue no probabilistico, llegando a tener una muestra de n=41
participantes. Se hallé que el (26.8%) manifiesta ansiedad y el (56.1%) depresion, las
gestantes adolescentes presentan mayores niveles de depresién en comparacién con
las adultas gestantes, asi mismo estos niveles se asocian con los factores
sociodemogréficos. Por lo tanto, el autor concluye que la esfera mental de las
evaluadas se afectada por variables sociodemograficas como lo son: la calidad de
vida, el trabajo, estado civil, estilos de vida, tipo de familia, lo que, a su vez, provoca
altos niveles de depresion y ansiedad en la poblacion estudiada.

Da Silva et al. (2020) en Brasil, desarrollaron una investigacion denominada
depresion en gestantes en atenciones primarias de salud, el motivo principal fue
describir la presencia de depresidon en gestantes atendidas en el programa prenatal
de atencion primaria en salud, el estudio fue de nivel descriptivo, exploratorio y de tipo
cuantitativo, la muestra estuvo representada por n=67 embarazadas, a quienes se les
evalué mediante la aplicacion de un inventario de depresion. Los resultados detallan
que el (64%) presenta depresion moderada, seguido de un (9%) depresion severa, y
el (27%) depresion leve. Por lo tanto, se concluye que con frecuencia en el periodo
gestacional suelen manifestarse indicadores de depresion, no obstante, las
condiciones ambientales y las conductas nocivas de la persona pueden hacer el

problema aun mas grave.

Machado et al. (2019) en Brasil llevaron a cabo un estudio con madres

gestantes, el objetivo de la investigacion fue evaluar los factores de riesgo sociales,



epidemiologicos y obstétricos asociados a la depresion posparto en gestantes
referidas por consultas de alto riesgo, el marco metodolégico fue transversal, de nivel
descriptivo correlacional, la muestra estuvo compuesta por 170 gestantes, quienes
fueron analizadas por medio de un cuestionario epidemiolégico y la escala de
depresion posparto de Edimburgo (EPDS), en donde se hallé que el 29.8% de las
madres tuvo puntajes elevados de depresion, de la misma manera, el analisis
inferencial pone en evidencia una relacidén positiva entre los factores de riesgo y la
depresion. Por lo tanto, se concluye, que los eventos de riesgo se asocian a presentar
depresion durante la etapa de embarazo, dentro los factores identificados detallan las
autoras son: embarazo no planificado, haber presentado problemas emocionales
antes del embarazo, crisis familiares, estilos de vida nocivos, pueden facilmente

desencadenar sintomatologia depresiva en el embarazo.
Nacionales

Caicedo (2020) en Peru en la ciudad de Lambayeque, estudio la depresion y
factores asociados en embarazadas asistentes a un centro de salud durante la
pandemia de la Covid-19, el objetivo fue describir los eventos que se relacionan con
la depresién en mujeres embarazadas, la metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptiva y transversal, la muestra estuvo constituida por 165 mujeres que se
reciben atencién en el centro de salud, quienes por medio de una encuesta adaptada
de manera virtual respondieron a los cuestionarios de la escala de depresion de
Edimburgo (EPDS), un cuestionario de factores relacionados a la depresion y una
nivel socioeconémico. Los resultados demuestran que existe un nivel de depresion
severa (34.5%), y en funcion a los factores asociados destacan: problemas familiares,
antecedentes de aborto, violencia psicolégica, nivel socioecondmico bajo y hechos
estresantes durante el embarazo. Por lo tanto, se concluye: que el mayor porcentaje
(34.5) de las investigadas prevalece una depresion severa que se asocia con
multiples factores de riesgo, como también la situacion ambiental caédtica a causa del
Covid-19.

Padilla y Pita (2021) en la ciudad de Lambayeque desarrollaron una
investigacion que tuvo como objetivo determinar los factores asociados con la
ansiedad y depresion en gestantes, en un centro de salud, durante el confinamiento,

el estudio fue descriptivo y prospectivo en donde se seleccionaron pacientes



gestantes con diagnostico de Covid-19 entre las edades de 18 a 50 afos, haciendo
una muestra de 101 pacientes, quienes fueron evaluadas por un cuestionario
sociodemogréfico y el inventario de la ansiedad y depresién de Beck, donde el 74%
presentd ansiedad moderada y el 31.7% depresion leve, también se pudo observar
gue el 91.1% no realiza ningun tipo de actividad fisica, el 84.2% se encontraba en su
tercer mes de gestacion y el 81.1% refiere no haber planificado su embarazo, de
manera inferencial se hall6 que el grado de instruccion se relaciona con la ansiedad.
Por lo tanto, concluyen las autoras, que factores asociados a un nivel educativo por

debajo del promedio puede relacionarse con la ansiedad y depresion en las gestantes.

Pariona (2019) en la ciudad de Lima, desarrollé6 un estudio que tuvo como
objetivo principal determinar los factores psicosociales asociados a la depresion
gestantes de un centro materno infantil, el estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional y analitico, donde la muestra estuvo compuesta por 95 embarazadas,
quienes fueron evaluadas a través del cuestionario de factores psicosociales y el
instrumento de la salud del paciente (PHQ-9). Los resultados demuestran que el
57.14% presentan depresion severa y moderada en un 36.73%, demostrando una
correlacion positiva entre las variables. Por lo tanto, se concluye, que los factores
psicosociales se relacionan con la depresion en las gestantes evaluadas con un
(p<0.05), de estos factores asociados podemos mencionar: conductas de riesgo

asociadas al consumo de sustancias y problemas emocionales durante la infancia.

Choque (2019) en la ciudad de Arequipa, llevo a cabo una investigacion que
tuvo como objetivo, establecer la relacion de los factores que se asocian a las
caracteristicas depresivas en gestantes de un Centro de Salud, el método fue
transversal, observacional y analitico, la muestra fue de 118 gestantes que concurren
al establecimiento de salud el rango de edad se establece entre 20 a 30 afos de edad,
quienes respondieron la escala de medicion de depresion de Edimburgo (EPDS), en
donde los resultados indican que el 78.8% se dedica a la atencién de sus hogares, el
57.6% no tiene instruccion secundaria, y el 33.9% revele presentar crisis depresivas,
el 18% tiene historial de aborto, asi mismo, el resultado inferencial demuestra
relaciones significativas entre los factores asociados mencionados y la depresion con
el respaldo de un (p<0.05). Por lo tanto, se concluye que si existe relacion significativa

(p<0.05). entre los factores asociados y la depresién en las gestantes evaluadas.



Bautista y Pefia (2021) en la ciudad de Lima, ejecutaron un estudio con la
finalidad de identificar el nivel de depresién en las gestantes de un centro de salud
durante la pandemia del Covid-19, el estudio fue tipo basico y de nivel descriptivo, de
disefio no experimental, se trabajé con una muestra de 100 gestantes quienes fueron
evaluadas a través de la escala de Beck Il. Los resultados obtenidos indican que el
42% presenta depresion, el 63% presenta sintomatologia depresiva de tipo cognitiva
y un 94% revela sintomas depresivos de tipo somatico. Por lo tanto, se concluye que
el superior de las evaluadas mantiene una percepcion cognitiva y conductual

depresiva.

Cano y Guevara (2021) realizaron un estudio que tuvo como propdsito conocer
la vinculacién entre los factores psicosociales y la depresion en gestantes de una
ciudad de Caraz, manteniendo un enfoque cuantitativo, analitico y transversal, la
muestra estuvo considera por 129 gestantes, quienes fueron analizadas por medio de
cuestionarios adaptados a su realidad. Desde un punto de vista analitico se ha
demostrado que existe relacién entre las variables de estudio, a mayores habitos
nocivos, mayor sera la presencia de depresién durante el desarrollo gestacional
(p<0.05; Rho=.979).

Locales

Eyzaguirre (2019) en el departamento de Piura, disefié un estudio que tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de factores asociados a la depresion en
gestantes de un Hospital, la metodologia fue observacional, transversal y prospectiva,
se trabajo con una muestra de 117 gestantes, quienes respondieron a la escala de
medicion de Edimburgo (EPDS). Se hall6 que el 41.9% presenta sospecha depresiva,
y el 22.2% estaban en riesgo de desencadenar depresion y el 35 % no presentaba
riesgo de tener depresion. El analisis correlacional revela que no existe relacion entre
las variables. Por lo tanto, se concluye que dentro de los factores de riesgo que
pueden desencadenar depresion estaria precedentes de violencia, consumo de
drogas y haber tenido depresion en algun pasaje de su vida, y dentro de los factores
protectores se sitlan contar con un trabajo estable, estabilidad con la pareja,

embarazo planificado.
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El estudio se encuentra respaldado por la busqueda de la literatura analitica
interrelacionada a cada uno de las variables analizadas. Por lo tanto, se presentan

los siguientes argumentos conceptuales.

Los estilos de vida son el resultado del conjunto de comportamientos que la
persona ha adoptado en el transcurso de su vida y que les permite gozar de un
equilibrio a nivel fisico, mental y social. Dichos comportamientos son motivados por
actitudes personales y factores socioculturales que actian como agentes
protectores de la salud o vulneracion de la misma. (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2006)

De acuerdo con Lalonde (1974) sostiene que la salud de las personas se
encuentra condicionada por cuatro factores determinantes, los cuales son: el medio,
biologia humana, acceso a los servicios sanitarios y los estilos de vida, este ultimo
es el conjunto de actitudes y de comportamientos que adopta el ser humano bajo
una perspectiva personal y social, y que va condicionar de manera negativa o

positiva su salud.

Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un conjunto de
acciones multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo de vida, y
gue contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el bienestar a

nivel biopsicosocial.

El estilo de vida engloba un grupo de actitudes y valores, que se
instrumentalizan en el comportamiento de la persona en diferentes areas de la vida,
en donde el factor socioecondmico, los procesos de socializacién, el medio
ambiente, el conocimiento que tenemos acerca de la salud, y el autocuidado
personal influye directamente en bienestar integral, orientAndose adoptar su propio
estilo de vida. (Maguifia, 2021)

El concepto estilo de vida se refiera a la forma de vida de cada persona y las
decisiones personales que reflejan en sus acciones conductuales, que van influir de
manera positiva o negativa en su estado de salud, es un patréon determinante que
puede actuar como factor mérbido de un problema de salud o por el contrario
preservar el estado de salud prolongando su longevidad. (Herazo et al., 2020)
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Desde el argumento de Vargas (2010) considera, la manera en que las personas
desarrollan sus condiciones de vida, estimulan la implementacion de pautas
comportamentales que pueden ser de beneficio en su salud o por el contrario
guebrantar su estado de salud, por ende, los estilos de vida son parte del abordaje
de la mejora de la salud, la cual busca cristalizar conductas saludables que
promuevan una apropiada calidad de vida en las personas orientados a un equilibrio

entre lo fisico, psicoldgico y social.

De esta manera, los estilos de vida pueden calificarse como saludables y no
saludables. Segun Vargas (2010) los tipos de estilo de vida se destacan en: estilo de
vida saludable: es un conjunto de comportamiento cotidianos que adopta la persona
para poder elevar el estandar de vida y alcanzar la plenitud, reduciendo la posibilidad
de enfermar, dentro de estos habitos saludables podemos encontrar: la inteligencia
emocional para controlar emociones negativas, alimentacion saludable, actividad
fisica, higiene del suefio, recreacion, consumo controlado o la no ingesta de
sustancias alcoholicas y tabaco, el no consumo de sustancias ilicitas como
marihuana, cocaina y demas estupefacientes, higiene personal y ambiente social
saludable, también podemos mencionar otras variables que actian como agente
protector de la salud, como: la autoestima y la ausencia de conflicto con uno mismo,
las actitudes que tomamos en el dia a dia, las relaciones interpersonales a nivel
laboral, social y familiar, las relaciones de pareja, practicas sexuales sin riesgo, acudir

a los servicios de salud entre otros.

Estilo de vida nocivo, o no saludable: son todo lo contrario a lo estilos de
vida saludable, se caracterizan por desencadenar la presencia de afecciones en el
estado de la salud a nivel bioldgico, psicoldgico y social, dentro de estas podemos
destacar: el estrés, sedentarismo, ingesta de alimentos no balanceados, consumo de
drogas y bebidas alcohdlicas, procrastinacion, conductas sexuales de riesgo, falta de
aseo en los habitos de higiene personal, automedicarse, abandono terapéutico debido
a la poca consciencia de la enfermedad, relaciones interpersonales inestables y de

violencia con el grupo primario.

Caracteristicas de los estilos de vida. De acuerdo con Ramirez (como se citd
en Tala y Plaza, 2021) los estilos de vida se caracterizan por ser conductuales y

observables en su naturaleza, es decir que el comportamiento que emite la persona
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esta condicionado a su forma de pensar, valores y motivaciones que hacen que se
oriente por determinado estilo de vida, que, a su vez, puede ser un modelo a seguir

en las demas personas.

La conducta es estable en el tiempo: esto quiere decir que las actitudes que
configuran al estilo de vida tienen que ser permanentes en tiempo, por ejemplo: una
persona que tiene el habito de practicar actividad fisica a diario, y de un momento lo
abandona, esto quiere decir que dicha conducta se ha extinguido y que ya no forma

parte de su estilo de vida.

Formacion de habitos saludables: consiste en poner en practica de manera
habitual actividades beneficiosas para la salud, como, por ejemplo: consumo de una
dieta saludable, realizar ejercicio en el tiempo libre, promover el autocuidado personal,
socializar con el entorno, evitar el consumo de sustancias, descanso adecuado, el

cuidado de la salud mental, y realizar visitas periddicas al médico.

Enfoque tedrico. El modelo de los estilos de vida de Pender, se encuentra
inspirado en la propuesta del aprendizaje social de Bandura, al considerar que la gran
parte del aprendizaje y los habitos de vida son aprendidos mediando con la esfera
social donde operamos constantemente, por medio de la observacién del modelo, la
imitacion y la reproduccion, las personas pueden llegar establecer y mantener
conductas funcionales para su salud o quizas comportamientos nocivos. (Bandura

como se citd en Aristizabal et al., 2011).

Bandura considera que si desde la primera etapa de la vida, los infantes
observan a sus figuras de autoridad, comer sanamente, ejercitarse, mantener
relaciones de afecto, y evitar consumir sustancias perjudiciales, se crea un
componente cognitivo que deja huella en la memoria de la persona, orientado a la
reproduccion de estas actitudes saludables. Mientras tanto, si un joven se vincula con
figuras que estan en contacto con comportamientos de riesgo, es posible que adopte
ese modelo negativo. (Bandura, 1977). De esta manera, los cambios de la conducta
y la incorporacién de los estilos de vida, se dan en funciéon a aspectos cognitivos y
conductuales, en donde, participan requisitos como la observacion, fijacion de la
conducta, retencion, imitacion y motivacion para ejecutar el comportamiento de

manera constante. (Bandura, 1977).
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Modelo teorico. La variable estilos de vida se fundamenta tedGricamente segun
el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender fundado en 1975, este modelo
es muy utilizado en los servicios de salud, ya que permite analizar y entender la
conducta humana y su impacto directo en la salud, y a su vez direcciona a la persona
a la gestacion de acciones saludables que le posibilite ganar afios de vida y proteger
su salud. El modelo encamina hacia una educacion en salud para la gestion de
hébitos saludables en donde la persona promueva su propio autocuidado para una
mejor salud. Pender (2002) considera que la incorporacion de estilos de vida
saludables, es un factor protector que evita la manifestacion de patologias, en donde,
el cuidado personal también ayuda a recobrar la salud en el enfermo, protegiendo sus
recursos economicos, y mejorando las habilidades cognitivas para lograr cristalizar

comportamientos saludables.

Asi mismo los estilos de vida se encuentran condicionados por factores
cognitivos y perceptivos que pueden instrumentalizar conductas orientadas a la
protecciéon de la salud y el desarrollo personal o por el contrario puede agravar y
deteriorarla. Y para poder comprender se debe analizar su relacion con las siguientes
caracteristicas: el factor personal (biolégico, mental y sociocultural, la motivacion
hacia la consecucién de la conducta deseable a alcanzar, y el resultado conductual
positivo o negativo. (Pender, 2002).

Por lo antes mencionado, los estilos de vida pueden ser analizados en
consideracion a las siguientes dimensiones: nutricion, ejercicio, responsabilidad en
salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y actualizacion. La dimension de
nutricion, es el proceso de ingerir una diversidad de alimentos que permita un 6ptimo
funcionamiento de los distintos sistemas de nuestro cuerpo humano, la autora
recomienda establecer una dieta saludable y balanceada para tener beneficios
positivos en nuestra salud fisica y mental, si la administracion alimentaria es
desbalanceada puede desencadenar afecciones fisicas y mentales en la persona.
(Pender, 2002). Esta idea es concordante con lo demostrado por Peiyuan et al (2021)
en un estudio ejecutado en el Reino Unido con madres gestantes mostraron
asociaciones significativas entre los patrones alimentarios y la depresion, arribando a
la conclusion que mientras se establezca la existencia de pautas dietéticas no
saludables durante el embarazo produce efectos potencialmente adversos en la salud

mental materna. Por lo consiguiente Xuan Zhou et al. (2023) en una indagacion
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cientifica en China con gestantes, concluyen que una mala calidad de dieta materna
puede generar un incremento de peso o caso contrario derivar a un estado de

desnutricion, pueden asociarse con la presencia de trastornos mentales maternos.

La dimension de ejercicio, evalla la capacidad que tiene la persona para
gestionar de forma rutinaria actividades de resistencia y potencia fisica, de forma
planificada y recurrente. en la cual, mantenernos en actividad fisica no solo prolonga
nuestra vida, sino también ayuda a cuidar nuestra esfera psiquica evitando la
aparicion problemas mentales y alteraciones biopsicologicas. (Pender, 2002). No
obstante, una pesquisa ejecutada en Inglaterra no demostré6 asociacion entre la
actividad fisica y la depresion en embarazadas, sugiriendo el abordaje de otros
factores que pueden relacionarse en el descenso de la depresion, como factores

psicosociales y de orden biolégico. (Wilson et al., 2020)

La responsabilidad en salud, en un acto personal para poder mantener un
sentido de bienestar con la vida, valora la capacidad de adquisicion de informacion
para la educacion en salud, acudir de manera consciente a los servicios médicos, y
toda accion que se relacione con la preservacion de nuestra salud. (Pender, 2002).
Sin embargo, un estudio desarrollado en Irdn logr6 comprobar que no existe
vinculacion entre la responsabilidad en salud y la depresion en mujeres gestantes,
sefialando que el compromiso que asume una persona con su salud es una decision

auténoma e independiente. (Omidvar et al., 2018)

El manejo del estrés, consiste en establecer estrategias de gestion y control de
las tensiones gque se perciben como consecuencia de las exigencias ambientales que
muchas veces superan nuestros recursos, el desarrollo de habitos saludables ayuda
a reducir la sintomatologia neurética y depresiva. (Pender, 2002). Esto es respaldado
por los investigadores Zhang et al. (2019) quienes examinaron la asociacion de
distintas técnicas de relajacion para reducir los niveles de depresién en prenatales,
en donde, se concluye que actividades personales como la relajacion, meditacion,

respiracion puede ayudar a disminuir la depresion en embarazadas.

Soporte interpersonal, evalla la gestiébn de conductas comunicativas con las
personas que operan en nuestra esfera social, toma en cuenta el contar con alguien
cercano en momentos de crisis y sentirnos comprendidos y protegidos. (Pender,
2002)
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La dimension de actualizacion, comprende el sentido de encontrar el bienestar
emocional y la ejecucion de acciones para lograr la autorrealizacion humana, las
personas que tienen un funcional proceso de autoactualizacion mantienen una mayor
conciencia sobre su estado de salud, esto puede conllevar a la practica saludable,
mientras tanto, aquellos que presentan una baja percepcion de su desarrollo personal,
tienden a generar complicaciones en su estado de salud (Pender, 2002) Esto coincide
Mirzakhani et al. (2020) quienes constataron que las variables como la autoeficacia,
desarrollo personal, autovaloracion y el control emocional proporcionan mecanismos
de prevencion hacia la psicopatologia, destacando de esta manera una relacioén entre

la autoactualizacién y la sanidad mental materna.

En cuanto a la variable depresion. Tomando en cuenta la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2023) sostiene que la depresion es una
alteracion mental que produce una disforia emocional significativa, y logra perturbar
las actividades habituales, su sintomatologia estd demostrada por episodios clinicos
de tristeza, llanto recurrente, sensacion de decaimiento, pérdida del apetito,
sentimientos de inseguridad y constante critica con la imagen, desmotivacion,
problemas de suefio, pérdida de sostener placer por las relaciones interpersonales. Y

gue puede acabar con la inmolacion de la vida.

De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresion es una patologia
grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se caracteriza por la
presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan de forma

disfuncional todas las actividades humanas.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2023) sostiene que la depresién es uno de los
desafios de salud publica que enfrenta el sistema de salud debido a su elevada
incidencia, manifestandose a través de un cuadro clinico complejo que interfiere en el
estado animico y emocional del afectado, ademas de sefiales clinicas desfavorables
a nivel cognitivo y conductual que persisten al menos 2 semanas a mas, en cuanto a

su geénesis se han identificado factores psicosociales, hereditarios y biolégicos.

El DSM-V (2013) menciona que la depresion es tipificada como un trastorno
clinico que altera las parcelas psiquicas cognitivas, emocionales y conductuales del
ser humano, presentes en un intervalo de tiempo de al menos 2 semanas, en donde

la persona experimenta sintomas instrumentalizados en una tristeza profunda, vacio
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emocional, anehdonia, pérdida de apetito, aspecto fisico basado en cansancio y
fatiga, baja actividad fisica, dificultad para sostener la concentracion y alteracion del
suefio, perturbacion de la actividad motora, autoconcepto empobrecido acompafiado
de una baja autoestima, ideas y pensamientos persistentes de muerte acompafiados

de accioén autolesiva.

El enfoque tedrico relacionado con la variable de asociacion se origina desde
un modelo clinico que permite comprender el cuadro psicopatolégico desde una
Optica cognitiva, emocional y conductual, es por ello que Zung para elaborar su
modelo, toma como referencia la teoria cognitiva desarrollada por el psiquiatra Aaron
Beck, el cual explica que las personas que experimentan la depresion, es a
consecuencias de pensamientos distorsionados y creencias irreales, lo cual afecta el
sentido de conciencia y de la realidad, por ende, gesta emociones negativas que
reducen el estado animico y motivacional de la persona, alterando su percepcion
individual, las relaciones con su entorno y su bienestar emocional. (Beck como se citd

en Gonzéles et al., 2017)

En términos generales, se ha observado que el modelo cognitivo ha sido
probado experimentalmente en una variedad de trastornos y se han obtenido
resultados favorables en diferentes areas. Por ejemplo, se ha encontrado eficacia en
el tratamiento de trastornos psicéticos, la prevencion de la conducta suicida, el manejo
del trastorno bipolar, el abordaje de las adicciones, asi como en el tratamiento de
trastornos de la personalidad, entre otros. (Beck como se cité en Gonzales et al.,
2017)

El reactivo de Zung se basa también en el enfoque de la psicodindmica. este
paradigma sostiene que la depresion ocurre como a consecuencias de conflictos
internos no solucionados provenientes de situaciones traumatizantes del pasado o
patrones disfuncionales en la actividad social, las experiencias de pérdida conducen
a una desvalorizacion del yo, la desaprobacion social, el rechazo en la infancia y la
situacion de abandono, en las etapas siguientes conducen al despertar
psicopatologico de la depresion (Avila, 1990). Uno de los primeros autores en
establecer una nomenclatura clinica sobre la melancolia fue Freud (1950) quien

postula que la melancolia aparece cuando la libido disminuye, siendo los sujetos
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fuertes los mas propensos a desarrollar neurosis, mientras que los débiles son mas

vulnerables a la depresion y melancolia.

Zung no disefi6é una teoria base. Sin embargo, motivado por estas perspectivas
tedricas, la observacion clinica y la valoracién de las manifestaciones patologicas
segun su campo de accion, lo conllevo a disefiar un reactivo para evaluar la intensidad
de los sintomas asociados los cuadros depresivos, siendo una herramienta muy
objetiva en la préactica clinica y de la investigacion. (Zung. 1965). De esta manera, el
instrumento se encuentra configurado sistémicamente segun las siguientes

dimensiones:

Area afectiva. Esta dimensién permite evaluar la esfera afectiva y emocional
gue ha sido alterada como consecuencia de la patologia. Incluye una gama de la
sintomatologia que afecta la capacidad de vivenciar nuestras emociones de manera
funcional. Como, por ejemplo: presentar tristeza y melancolia por periodos
prolongados, aplanamiento afectivo, anhedonia, sensacién de irritabilidad y

aislamiento interpersonal. (Zung. 1965)

Area fisioldgica. Esta variable examina de manera sistémica los efectos que ha
producido la psicopatologia en la funcionalidad organica del individuo que derivan en
trastornos del suefio, cambio en la fisonomia, afecciones digestivas, reduccion de la
libido y astenia. (Zung. 1965)

Area psicomotora. Comprende una disfuncionalidad en el comportamiento
motor del ser humano, dando como resultado lentitud, debilidad muscular, fatiga

corporal, descoordinaciéon motora, agitacion, expresion desolada. (Zung. 1965)

Area psiquica. Evalua la intensidad de la afectacion de las funciones mentales
superiores, como las alteraciones del pensamiento, vacio emocional, reduccién de la
motivacion, distorsion de la autoimagen, idealizacion obsesiva por las situaciones del

pasado y accion conductual lesiva. (Zung. 1965).

Asociacion empirica sobre los factores analizados Podemos mencionar
factores cognitivos que inciden en la depresion. De acuerdo a la evidencia empirica
de la tematica abordada, se considera que el embarazo es un periodo de
adaptabilidad y de cambio, que conlleva a modificaciones fisicas, psicologicas y

sociales, en donde la adopcidn de un nuevo rol en la mujer, el temor de asumir nuevos
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retos, crisis marital, pueda aumentar la probabilidad de angustia y alterar los
esquemas mentales, la manera como se distorsionar las funciones mentales
superiores como el pensamiento y razonamiento se asocia con las alteraciones en los
procesos afectivos, el alto grado de evaluacion las situaciones de forma negativa,
activa a mayor grado la respuesta emocional desfavorable. (Valcarcel et al., 2020).
Todo esto forma parte de la teoria de Beck, al establecer la famosa triada cognitiva,
dado que la persona en este proceso puede generar un autoconcepto negativo hacia
si mismo, el entorno es considerado como un contexto dificil y hostil para sus
recursos, y el futuro esta lleno de fracasos y obstaculos lo cual reduce la capacidad

de confianza y optimismo. (Beck como se cité en Valcarcel et al., 2020, p.6)

Neuroquimicay maternidad. A lo largo del crecimiento cientifico, comprender
el misterio que esconde el desarrollo gestacional en los cambios de las estructuras
bioquimicas es todo un reto. Es por ello, que el cerebro de la gestante sufre
modificaciones neuropsicolégicas y de plasticidad, de esta manera, dichas
manifestaciones conllevan a cambios significativos en la esfera emocional. (Martinez,
2021). Entre las variaciones bioquimicas, podemos considerar un aumento del
cortisol, incrementando la presencia de episodios de ansiedad y melancolia; también
se evidencia un descenso de dopamina, serotonina y oxitocina, quimicos que regulan
los procesos afectivos involucrados en el BE. (Marifio, 2021). Todos estos procesos
conllevan a una pérdida de materia gris en la estructura neurologica de la gestante,
elemento quimico sustancial en los procesos cognitivos, sociales y de eficacia en la
gestiobn de emociones. (Hoekzema et al., 2017), asi mismo, estos cambios pueden
deberse a consecuencia de decisiones personales como los estilos de vida nocivos,
orientados a la falta de suefio, dieta empobrecida, inactividad fisica, consumos de
sustancias adictivas y falta de contacto social, pueden disminuir los neurogquimicos y

despertar indicadores asociados a una patologia depresiva. (Vifiuelas, 2022).

Se ha demostrado que los hébitos de vida dafiinos durante gestacion
clinicamente tienen un impacto significativo en esfera emocional de la gestante,
derrumbando sus recursos adaptativos a nivel biopsicosocial, la mala calidad de
ingesta alimentaria, falta de suefio, falta de accion fisica, bajo conocimiento en salud,
bajo manejo de estrés, y problemas del grupo primario familia y sociedad, son
situaciones concurrentes con el inicio de la depresion en embarazadas. (Van Lee et

al., 2020), de la misma manera, los fenOmenos psicosociales instrumentalizados en
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abuso de sustancias, inadecuada alimentacion, falta de apoyo social, familia
disfuncional, presencia de violencia, desinterés por la salud, economia precaria,
aumentan la probabilidad de perturbar la salud mental de la madre embarazada.
(Martinez y Jacome, 2019)

Por consiguiente, consideramos formular las siguientes hipotesis: Ho: No existe
relacion significativa entre los estilos de vida y la depresion en madres gestantes
atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Hi: Existe relacion significativa entre los
estilos de vida y la depresion en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,
Piura, 2024.
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Il. METODOLOGIA

De acuerdo con el paradigma adoptado en la investigacion, se llevé a cabo un
andlisis cuantitativo que emplea célculos estadisticos para analizar la asociacion entre
los fenébmenos. Este enfoque permitio realizar estimaciones inferenciales basadas en
la informacion empirica recopilada de la muestra. (Hernandez y Mendoza, 2018). El
presente estudio, fue de tipo basica, porque posibilitdé un entendimiento amplio e
integral del foco de estudio, facilitando la exploracion de nuevas lineas cientificas
desde otros alcances investigativos, ademas propicia la validacion los modelos
tedricos que orientan nuestra investigacion, acrecentando de esa manera el
conocimiento tedrico consolidado, sin establecer soluciones efectivas de lo hallado.
(CONCYTEC, 2018).

En cuanto al disefio metodoldgico el estudio fue no experimental, en tal medida
este disefo toma en cuenta las condiciones observables del fen6meno en su entorno
natural sin efectuar modificaciones en ninguna situacion. Es decir, no se llevé a cabo
la manipulacion de las variables de estudio. Y de tipo transversal porque las unidades
de andlisis han sido investigadas en un solo momento y lugar especifico. De igual
manera, el estudio emplea un alcance correlacional porque se busco6 conocer el tipo

y fuerza de relacién entre las variables. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Esta investigacion fue desarrollada tomando en cuenta el siguiente disefio

correlacional:

Ox
. l
R
T
Oy
Donde:
M: muestra.

Ox: Observacion de los estilos de vida.
Oy: Observacion de la depresion.
R: relacion.

Las variables se encuentran operacionalizadas de la siguiente forma:
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Definicion conceptual de Estilos de vida

Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un conjunto de acciones
multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo de vida, y que
contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el bienestar a nivel

biopsicosocial.
Definicion operacional:

La variable de estilos de vida fue medida a través del Cuestionario de Perfil de
Estilos de Vida (PEPS-I), propiedad de la autora Nola Pender publicado en (1996), el
mismo que se encuentra constituido por 48 items. Este instrumento presenta una
estructura dimensional compuesta por 6 dimensiones: nutricion, ejercicio,
responsabilidad en el estado de salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y
actualizacion. El cual tiene como objetivo brindar una valoracion precisa e integral
sobre los comportamientos saludables o inadecuados que posiblemente pueda
manifestar la poblacion objetivo en relacion a su salud y manera de vivir, cuyas
mediciones permitiran a futuro aportes significativos para la salud publica en el

fortalecimiento del bienestar general y la prevencion de patologias.

Dimensiones / indicadores

Nutricion: Frecuencia de comidas y la ingesta de alimentos saludables
Ejercicio: actividad fisica.

Responsabilidad en salud: saber identificar los signos de alerta, educacion en salud,

y acudir a los servicios de salud sin necesariamente sentir dolencia.

Manejo del estrés: Formas de relajarse y tomar consciencia sobre el grado de

estrés.
Soporte interpersonal: demostracién de afecto.

Autoactualizacion: Autoestima, visién hacia un futuro y satisfaccion personal, y el

establecimiento de objetivos 0 metas.

Escala: la variable establece parametros de categoria ordinal, empleando un

formato de respuesta Likert: 1. Nunca 2. Algunas veces 3. Frecuente 4. Rutinario.
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La segunda variable identificada como Depresion, cuenta con la siguiente estructura

operacional:
Definicion conceptual:

De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresion es una patologia
grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se caracteriza por la
presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan las actividades

humanas.
Definicion operacional:

Esta variable fue medida mediante la Escala de depresion de Zung (ZDS), el
cual esta conformado por 20 enunciados que buscan detectar sintomatologia
depresiva de indole somatica y cognitiva, facilitando clinicamente una comprension
de la severidad del problema y un seguimiento efectivo al caso, este reactivo nos
ayuda a determinar la presencia de sintomas depresivos minimos o graves en las
madres gestantes atendidas en un centro de salud en la ciudad de Piura. Asi mismo,
esta sistematizado por las siguientes areas de evaluacién: afectivo, fisiolégico,

psicomotor y psiquico.

Dimensiones / indicadores

Afectiva: Tristeza y variacion diurna.

Fisiolégica: Alteracion del suefo, falta de apetito, pérdida de peso, disminucién

sexual, y estrefiimiento.
Psicomotora: Agitaciones y astenia.
Psiquica: Desesperanza, insatisfaccion e indecision.

Escala de medicién: ordinal, con formato de respuesta Likert: 1. Ausencia de
depresion 2. Depresion leve. 3. Depresion moderada. 4.Depresion grave.

La poblacion. Segun Hernandez y Mendoza (2018) se denomina poblacion a la
totalidad de los elementos que mantienen caracteristicas de interés para el
investigador y que forman parte del fenomeno previamente definido y delimitado en
el problema de investigacion. En este estudio la poblacién estuvo constituida por una
poblacién finita, siendo un total de 90 gestantes que acuden al centro de salud.

Quienes previamente cumplieron con los siguientes principios de elegibilidad:
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Criterios de inclusion

e Gestantes que acuden de manera activa al centro de salud.

e (Gestantes mayores de edad.

e Gestantes que comprendan los reactivos de interés aplicados.

e Gestantes que de manera autbnoma se motiven a participar en el estudio y

gue firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Gestantes menores de edad.
e (Gestantes que presenten alteraciones en sus parcelas psiquicas y que no
puedan seguir las instrucciones ni comprender los instrumentos.

e (Gestantes que se opongan a firmar el consentimiento informado.

Muestra: Segun Hernandez y Mendoza (2018) la muestra constituye un
subconjunto de unidades que se seleccionan como una representacion de la
poblacion abordada en la investigacién. En esta oportunidad tratandose de una
poblacion finita, es decir se conoce la totalidad de los elementos, ademas es accesible
y proporcionada se trabajé con una muestra censal, en donde se obtendra la
informacion del total de los participantes que son considerados como muestra.
(Herndndez y Mendoza, 2018). Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 90

madres gestantes.

En el presente estudio, ambas variables fueron medidas por medio de la
técnica de la encuesta. Desde el punto de vista de Hernandez y Mendoza (2018)
manifiesta que la encuesta es un procedimiento de investigacion de estructura
sistematica que posibilita la obtencién y procesamiento eficiente de datos, en el area
de ciencias sociales y de la salud se han registrado numerosos estudios que han
utilizado esta metodologia, en la medida que es una herramienta rapida que ayuda al

investigador a consignar la informacion de interés en referencia a su marco muestral.

El instrumento que se utilizé se ha convertido en un cuestionario, el cual es el
soporte de la encuesta, y se encuentra compuesto por datos demograficos,
enunciados o afirmaciones que permiten al investigador conocer las percepciones
de sus evaluados y demostrar cuantitativamente las hipétesis y objetivos

consolidados en el estudio. (Feria et al., 2020).
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La medicion de la variable de estilos de vida, se llevo a cabo con el cuestionario de
perfil de estilos de vida (PEPS-I), de propiedad de la autora Nola Pender publicado
en (1996) el cual muestra una composicion instrumental de 48 items con opcién de
respuesta Likert: 1. Nunca 2. Algunas veces 3. Frecuente 4. Rutinario. Y esti
estructurado bajo 6 dimensiones: nutricidon (compuesto por 6 items: 1,2,3,4,5y 6),
ejercicio (5 items: 7,8,9,10,11) responsabilidad en el estado de salud (10 items:
12,13,14,15,16,17,18,19,20 y 21), manejo del estrés (7 items: 22,23,24,25,26,27,28)
soporte interpersonal (7 items:29,30,31,32,33,34 y 35) y actualizacion (13 items:
36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47 y 48).

Y la variable de depresion, fue cuantificada bajo el cuestionario de depresién
de Zung (ZDS) con fecha de creacién en (1965), conformado por 20 enunciados que
buscan detectar sintomatologia depresiva de indole somatica y cognitiva. Asi mismo,
cuenta con formato de respuesta Likert: (1) Muy pocas veces, (2) Algunas veces, (3)
Muchas veces. (4) Casi siempre. Y estd sistematizado por 4 factores: afectivo
(compuesto por 3 items: 1, 2 y 3), fisioldgico (5 items: 4,5 6 7 8), psicomotor (4 items:
9,10,11y 12) y psiquico (8 items: 13,14,15,16,17,18,19 y 20)

Es menester precisar, que ambos instrumentos poseen una gran utilidad por
parte del colectivo cientifico en coordenadas geogréficas internacionales, nacionales
y locales, cuyas propiedades métricas se adecuan a medir objetivamente y con
exactitud a la poblacién identificada para el presente estudio. Es por ello que para
respaldar lo mencionado se ha sometido el reactivo a evaluaciones de expertos y de
consistencia con la finalidad de asegurar resultados ajustados a criterios de calidad,

validez y fiabilidad.

Validez: la validez de un reactivo, se refiere a la seguridad métrica para medir
de manera rigurosa y adecuado el constructo para la cual ha sido estructurada, bajo
criterios de relevancia, utilidad, coherencia y pertinencia, obteniendo interpretaciones
precisas y correctas de los hallazgos obtenidos. (Corral, 2022). En esta investigacion,
se analiz6 la validez de contenido por medio de un dictamen técnico llevado a cabo
por 4 especialistas en la tematica abordada, quienes poseen suficiente preparacion
académica y experiencia profesional, obteniendo un pronunciamiento del reactivo

como viable en su aplicabilidad a la muestra de estudio.
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Tabla 1
Evaluacion de la validez de los reactivos de estilos de vida y depresion para madres

gestantes atendidas en un centro de salud

Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Morales Azafero, Irma Elsa Maestria Aprobado
Velasquez Temoche, Susana Maestria Aprobado
Carolina Aprobado
Estrada Montejo, Yuvicza Maestria

Yazumi

Durand Vega, Lucy Marcela Maestria Aprobado

Nota: Matriz de valoracién por criterio de expertos

Confiabilidad, hace referencia al grado en el que la escala presenta
propiedades de consistencia y estabilidad en su aplicacion para demostrar
resultados coherentes y generalizables a poblacién con caracteristicas similares, y
gue su estructura dimensional y sus enunciados sean entendibles para las unidades
de estudio. (Corral, 2022). Es por ello, que en esta pesquisa se realizé un analisis
de confiabilidad a través de un ensayo piloto con 30 participantes, tomando como
medida la prueba de Alfa de Cronbach, la cual nos reporta valores métricos
aceptables y de alta confianza para utilizar el instrumento en el contexto de

evaluacion.

Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento N° ftems Resultados
Estilos de vida 48 Alfa Cronbach: .919
Depresion 20 Alfa Cronbach: .927

Nota: variables analizadas a través del Alfa de Cronbach

Para poder alcanzar los objetivos tipificados en el presente estudio y poder
conocer el comportamiento de las variables se emple6 métodos estadisticos de
naturaleza descriptiva e inferencial. Es por ello, que la informacion obtenida de la
muestra estuvo organizada en un matriz de la cual se realiz6 una calificacion

automatizada de los datos utilizando el software Microsoft Excel 2010, siendo asi, que
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los elementos encontrados fueron expresados a través de tablas de frecuencia y

porcentaje.

Posteriormente la informacion fue exportada al sistema estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ver. 26, en el que, se realizé un tratamiento
inferencial para poder conocer las caracteristicas de parametricidad de la muestra,
tomando como estimador paramétrico el contraste de Kolmogorov-Smirnov, el
resultado en funcion a la distribucion de las variables posibilité escoger el estadistico
de decision o rechazo hipotético, se obtuvo que los datos no persiguen la linea de
normalidad, en todo caso el denominador fue no paramétrico, llegando a escoger la
prueba de Spearman. Es menester declarar que la forma y estética de las tablas y

gréficos fueron presentados segun el estilo APA 7™ edicion.

El presente estudio se respalda su realizacion tomando en consideracion los
aspectos éticos normados por la Universidad César Vallejo, el cual se declara, que la
autonomia, debe estar orientada a que las personas que son parte de nuestra
muestra puedan acceder sin coaccion y decidir retirarse voluntariamente cuando ésta
crea conveniente, respetando en todo momento su libertad, ademas el investigador
declaro las razones por la cual se esté realizando la investigacion especificando los
beneficios y los posibles riesgos, por medio del consentimiento informado los
evaluados estuvieron informados sobre los fines investigativos. También se aplico el
principio de beneficencia, porque se aseguro el cuidado integral de los participantes
bajo criterios de justicia, demostrando un trato igualitario para los integrantes, sin
sesgos discriminatorios, integridad humana, considerando al ser humano como un
sujeto de derechos y de respeto a su dignidad, por encima de cualquier condicién
social, econ6mica, cultural, religiosa o sexual, como investigador y profesional de la
salud, mi deber es proteger la unidad biopsicosocial de los participantes promoviendo
espacios de igualdad y de respeto a la sociedad, al colectivo cientifico y la humanidad.
Es por ello, que también se ha tomado en cuenta el principio de privacidad, es decir
los datos generales de los evaluados fueron tratados con absoluta confidencialidad,
empleando un coédigo numérico en la identificacion, posterior al analisis los datos

fueron eliminados.

Y el principio de probidad cientifica o respeto a la propiedad intelectual,
tomando en consideracion el codigo de actividad profesional, cientifica y el estatuto
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penal de nuestra nacién, puedo mencionar que la redaccion de la literatura se
fundamenta en el respeto a la autoria intelectual de las fuentes empleadas para la
construccion tedrica y empirica del proyecto, siendo honestos en todo momento con
las citas y referencias utilizadas, respetando de esta manera el criterio a los derechos
intelectuales protegidos de los autores mencionados, es por ello, que desligo toda
accion que incurra en un acto ilicito y administrativo, recurriendo a mis habilidades
heuristicas y hermenéuticas, pongo a disposicion la presente tesis al ilustre comité de
ética, no sin antes mencionar que el escrito cientifico ha sido sometido al software
Turnitin comprobando similitudes aceptables al margen establecido, finalmente las
citas y referencias siguen los aspectos formales recomendados por el APA 72 edicion.

(Cddigo de ética en investigacion, 2022).
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lll. RESULTADOS

Tabla 3

Medidas sociodemograficas en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,

Piura, 2024

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Rango de edad n (%)
18-23 afios 21 (23.3%)
24-29 anos 41 (45.6 %)
30-35 afos 12 (13.3%)
36-41 afios 9 (10.0%)
43 a mas 7 (7.8%)

Estado civil Estado civil n (%)
Casada 10 (11.1%)
Soltera 22 (24.4%)
Conviviente 46 (51.1%)
Viuda 3 (3.3%)
Divorciada 9 (10.0%)

Grado de instruccion  Grado de instruccion n (%)
Primaria 19 (21.1%)
Secundaria 44 (48.9%)
Superior 27 (30.0%)

Nota. Datos obtenidos por madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024

En la presente tabla, podemos visualizar los datos descriptivos en funcion a las
variables analizadas de: edad, estado civil y grado de instruccion, en donde, se pudo
encontrar en funcion al rango de edad el (45.6%) la mayoria considera tener entre 24
a 29 afos, en lo que corresponde a la variable tipo de estado civil, la mayoria (51.1%)
mantiene una relacion de convivencia, y en relacion a la variable grado de instruccion,

se puede identificar que la mayoria (48.9%) solo cuenta con secundaria completa
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Tabla 4

Verificacion de normalidad de los factores

De acuerdo a los datos obtenidos por medio del procedimiento de normalidad segun

Kolmogorov-Smirnov, se puede demostrar que los factores presentan un p<0.05; lo

gue no supone una distribucién especifica de normalidad en los datos, sugiriendo

meétodos estadisticos con tendencia no paramétrica. Por lo tanto, las medidas

obtenidas indican la adecuacion de inferencias estadisticas de relacion de Spearman.

Pruebas de normalidad

Factores Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico Sig.
Estilos de vida 0.380 90 0.000
Depresion 0.238 90 0.000
Nutricion 0.340 90 0.000
Ejercicio fisico 0.406 90 0.000
Responsabilidad 0.505 90 0.000
en salud
Manejo de estrés 0.399 90 0.000
Soporte 0.364 90 0.000
interpersonal
Actualizacién 0.415 90 0.000

a. Correccion de
significacion de
Lilliefors

Nota. gl=nimero de casos evaluados, Sig.=valor de p.
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Contraste de hipoétesis
Hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la depresion en madres

gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la depresion en madres
gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024.

Tabla 5

Estilos de vida y depresion en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,
Piura, 2024

Correlaciones

Depresion
Estilos de vida Rho , 754"
p .000
N 90

Nota. **=La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), Rho=valor de Spearman, p=significancia,

N=numero de evaluados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis inferencial de los factores
abordados, se puede evidenciar que las variables presentan una correlacion
estadisticamente significativa de tipo positiva y alta. (p<0.05; Rho=,754**), lo que
permite aceptar la Hi: Existe relacién entre estilos de vida y la depresion en la

poblacion mencionada.
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Tabla 6

Relacién entre las dimensiones de estilos de vida y la depresion

Variables Depresién
Dimensién de Nutricion Rho ,523"
p. .000
N 90
Dimensién manejo del Rho -.456™
estrés p. .002
N 90
Dimension de Rho 413"
actualizacion p. .000
N 90
Dimension de ejercicio Rho -.110
fisico p. .301
N 90
Dimension de Rho -.075
responsabilidad en salud Sig. 480
N 90
Dimension soporte Rho .084
interpersonal p. ,432
N 90

Nota. **=La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), Rho=valor de Spearman, p=significancia,

N=nUmero de evaluados.

En la presente tabla se muestran el analisis correlacional entre las dimensiones de
los estilos de vida y la depresion, se ha demostrado que existe relacién de tipo positiva
y moderada entre la nutricion y la depresién, en cuanto a la dimension de manejo del
estrés y la depresién se asocian de manera inversa y moderada, por otro lado, la
dimension de actualizacion y la depresion se relaciona de tipo positiva y moderada.
Finalmente, no existen asociaciones significativas, entre las dimensiones de ejercicio

fisico, responsabilidad en salud, soporte interpersonal y la depresion. (p>0.05).
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Tabla 7

Estilo de vida predominante en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,
Piura, 2024

Estilos de vida f %

Saludable 38 42.2
No saludable 52 57.8
Total 90 100.0

Nota. Datos obtenidos por madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura,
2024, en donde se puede evidenciar que mas de la mitad de la muestra investigada
posee estilos de vida no saludables (57.8%), mientras que el (42.2%) se identifica

con estilos saludables.

Tabla 8

Niveles de las dimensiones de los estilos de vida en madres gestantes

Niveles
DIMENSIONES Saludable No saludable total
f % f % N %
Nutricion 30 33.3 60 66.7 90 100.0
Ejercicio fisico 29 32.2 61 67.8 90 100.0
Responsabilidad en 34 37.8 56 62.2 90 100.0

salud
Manejo del estrés 36 40.0 54 60.0 90 100.0

Soporte interpersonal 50 55.6 39 43.3 90 100.0
Actualizacién 44 48.9 46 51.1 90 100.0

Nota. En la tabla 6, se puede constatar que el (66.7%) da a conocer un nivel no
saludable de nutricion, el (67.8%) también evidencia un nivel no saludable de ejercicio
fisico, seguidamente en la dimension de responsabilidad en salud prevalece un nivel
no saludable (62.2%) en cuanto al manejo de estrés predomina un nivel no saludable
(60.0%), en cuanto al soporte interpersonal prevalece un nivel saludable (55.6%) y un

(51.1%) se ubica en la categoria no saludable de actualizacién.
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Tabla 9

Nivel predominante de depresion en madres gestantes atendidas en un Centro

Salud, Piura, 2024

Depresion f %

No depresion 29 32.2
Leve 41 45.6
Moderada 18 20.0
Grave 2 2.2
Total 90 100.0

Nota. Datos obtenidos por madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura,
2024, en donde se puede evidenciar que cerca de la mitad de la muestra investigada

presenta indicadores leves de depresion (45.6%).

Tabla 10

Niveles de las dimensiones de depresion en madres gestantes

Niveles
DIMENSIONES Leve Moderada Grave Total
f % f % f % N %
Afectivo 44 489 30 333 16 17.8 90 100.0
Fisiologico 24  26.7 49 544 17 189 90 100.0
Psicomotor 50 556 33 367 7 78 90 100.0
Psiquico 54 60.0 33 36.7 3 3.3 90 100.0

Nota. En la tabla 8, se evidencia el (48.9%) da a conocer un nivel leve sintomas
afectivos, el (54.4%) reporta un nivel moderado de sintomas fisiolégicos,
seguidamente en la dimensién psicomotor prevalece un nivel leve (55.6%), y un

(60.0%) se ubica en la categoria leve de sintomas psiquicos.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio cientifico tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre los estilos de vida y depresion en madres gestantes atendidas en un
Centro Salud, Piura, 2024, en donde se demostr0 que existe relacion
estadisticamente significativa de tipo positiva y alta entre los factores estudiados.
Resultados que nos conlleva analizar que la presencia de estilos de vida poco
saludables, pueden ser la antesala y acrecentar la probabilidad de la manifestacion
de fendmenos psicopatologicos de indole depresivo afectando clinicamente la

funcionalidad biopsicosocial de las gestantes.

Este resultado es similar a lo encontrado por Monterrosa et al. (2022) quienes,
en su estudio con madres gestantes, encontraron asociaciones significativas de tipo
positiva y de fuerza alta entre factores psicosociales relacionados a estilos de vida y
la depresion. Por lo consiguiente, Bernardo y Castro (2022) hallaron una asociacion
significativa entre los factores maternos y la depresién en el embarazo, Cano y
Guevara (2021) evidenciaron también que existe vinculacion entre las variables
mencionadas de tipo positiva y alta, lo que quiere decir, que mientras mas elevado
sea la presencia de estilos de vida poco saludables, las gestantes presentan mayor
riesgo de manifestar problemas psicolégicos como la depresion, asi también lo
respalda Pariona (2019) al concluir que factores psicosociales se relacionan con la
depresion en las gestantes, de estas razones vinculadas se encuentran: conducta de
riesgo asociada al consumo de sustancias, habitos personales disfuncionales,
dificultad de interaccion, sedentarismo, y problemas no resueltos en etapas iniciales.
Desde una propuesta diferente un articulo cientifico sefiala que las variaciones
bioldgicas, la inestabilidad bioquimica, y la historia de las caracteristicas hereditarias
de la gestante pueden derivar a la depresion sin tener en cuenta el estilo de vida
predominante. (Sullivan et al., 2019), en estudios como el de Shorey et al. (2020)
asocian la salud mental con el apoyo comunitario, de pareja y familia para evitar

problemas mentales como la depresion, independientemente del estilo de vida.

Sin embargo, el hallazgo es reforzado desde un punto de vista tedérico, de
acuerdo con Pender (2002) sostiene que los estilos de vida no saludables afectan la
salud en todas sus dimensiones, estas conductas se encuentran constituidas por una
dieta inadecuada, falta de actividad motora, baja responsabilidad hacia la salud,

ingesta de estimuladores legales e ilegales, falta de inteligencia emocional para tomar
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decisiones, y establecimiento de metas limitadas, los cuales actian
desfavorablemente en la salud de la persona. De esta manera, se ha demostrado que
los habitos de vida dafinos durante gestacion clinicamente tienen un impacto
significativo en esfera emocional de la gestante, derrumbando sus recursos
adaptativos, en donde, la mala calidad de ingesta alimentaria, falta de suefio, falta de
accion fisica, bajo conocimiento en salud, bajo manejo de estrés, y problemas del
grupo primario familia y sociedad, son situaciones concurrentes con el inicio de la
depresion en embarazadas. (Van Lee et al., 2020), de la misma manera, los
fendmenos psicosociales instrumentalizados en abuso de sustancias, inadecuada
alimentacion, falta de apoyo social, familia disfuncional, presencia de violencia,
desinterés por la salud, economia precaria, aumentan la probabilidad de perturbar la
salud mental de la madre embarazada, comprometiendo tanto la salud individual y el

desarrollo a futuro del nacido. (Martinez y Jacome, 2019)

Aparentemente esto sucederia por estas razones, al presentarse una baja
calidad de la alimentacion, y conductas nocivas conlleva a variaciones bioquimicas,
podemos considerar un aumento del cortisol, incrementando la presencia de
episodios de ansiedad y melancolia; también se evidencia un descenso de dopamina,
serotonina y oxitocina, quimicos que regulan los procesos afectivos involucrados en
el BE. (Marifio, 2021). Todos estos procesos conllevan a una pérdida de materia gris
en la estructura neurolégica de la gestante, elemento quimico sustancial en los
procesos cognitivos, sociales y de eficacia en la gestion de emociones. (Hoekzema
et al.,, 2017), asi mismo, las razones empiricas sobre esta vinculacion entre los
eventos, podrian deberse aparentemente a consecuencia de decisiones personales
como los estilos de vida nocivos, orientados a la falta de suefio, dieta empobrecida,
inactividad fisica, consumos de sustancias adictivas y falta de contacto social, pueden
disminuir los neuroquimicos y despertar indicadores asociados a una patologia
depresiva. (Vifiuelas, 2022).

En relacion al objetivo especifico se planted establecer la relacién entre las
dimensiones de estilos de vida y la depresion. Respecto a la dimension de nutricion
se hallé que se relaciona de forma positiva y moderada con la depresiéon (Rho=,523";
p <0.05). Este resultado fomenta la reflexion que mientras las evaluadas mantengan
una ingestion alimentaria con caracteristicas de deficiencias nutricionales teniendo en

cuenta que el superior (66.7%) de las evaluadas mantiene estilo no saludable en
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cuanto a su nutricion, lo cual aumenta la predisposicion de experimentar depresion,
en la medida que la alimentacion es esencial para el funcionamiento cerebral
contribuyendo a la disminucion de agentes psicopatolégicos o caso contrario
condiciona seriamente el bienestar mental de la persona. Este hallazgo es
concordante con lo demostrado por Peiyuan et al (2021) en un estudio ejecutado en
el Reino Unido con madres gestantes mostraron asociaciones significativas entre los
patrones alimentarios y la depresién, arribando a la conclusion que mientras se
establezca la existencia de pautas dietéticas no saludables durante el embarazo
produce efectos potencialmente adversos en la salud mental materna. Por el
contrario, Jacka et al. (2017) presentan una perspectiva opuesta al mencionar que la
calidad de dieta suele ser relevante para la salud, no obstante, no siempre es un
determinante global, su relacion es muy pequefia con la depresion, dado que la
nutricion resalta valor en aspectos de desarrollo fisico y la depresién responde a
factores biol6gicos y psicosociales. Las razones logicas del porqué existen estos
eventos, aparentemente esto sucederia por las siguientes situaciones Xuan Zhou et
al. (2023) en una indagacion cientifica en China con gestantes, sefiala que las
razones légicas que demuestran una asociacion entre los factores, se rigen en funcién
a una mala calidad de dieta materna que deriva a un estado de desnutricion, alterando
la sanidad mental y estimando la presencia de trastornos mentales maternos como la
depresion. Bajo el modelo Pender la dimension de nutricion, es el proceso de ingerir
una diversidad de alimentos que permita un 6ptimo funcionamiento de los distintos
sistemas de nuestro cuerpo humano, la autora recomienda establecer una dieta
saludable y balanceada para tener beneficios positivos en nuestra salud fisica y
mental, si la administracion alimentaria es desbalanceada puede desencadenar

afecciones fisicas y mentales en la persona. (Pender, 2002).

Consecutivamente existe asociacion significativa entre la dimension de manejo
de estrés y la depresion de tipo negativa y moderada (Rho= -.456**; p <0.05). Este
hallazgo nos induce a reflexionar desde una Optica psicologica, que mientras las
gestantes empleen habilidades y técnicas personales para la gestion y control del
estrés, reduce la posibilidad de sufrir depresién durante la gestacion. De manera
semejante Avendafio (2021) comunica por medio de su resultado inferencial que la
dimension de la gestion del estrés de los estilos de vida y la depresion se correlaciona

de manera significativa y de forma negativa moderada (Rho=-0,541; p<0,05), en
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China los investigadores Zhang et al. (2019) examinaron la asociacion de distintas
técnicas de relajacion para reducir los niveles de depresion en prenatales, en donde,
se concluye que a mayor ejecucion de actividades como la relajacion, meditacion,
respiracion puede ayudar a disminuir la depresiébn en embarazadas. No obstante,
aunque en mayoria la literatura cientifica apoya aportes significativos sobre el manejo
del estrés en la prevencién de psicopatologia, un articulo cientifico disefiado en
Nigeria por los autores Harry et al. (2023) encontré que los eventos asociados a la
depresion en gestantes tiene que ver con variables socioculturales con el estado civil,
educacion, estabilidad financiera, siendo asi que el manejo del estrés no se mostré
concatenado con la psicopatologia, concluyendo que esta variable opera de forma

autébnoma.

Desde una éptica tedrica sostenemos nuestro hallazgo, segun Pender (2002)
considera que establecer estrategias de gestién y control de las tensiones, como
dedicarse un dia para relajarse, desconectarse del mundo digital, establecer contacto
con la naturaleza, practicar ejercicios de relajacion previo al descanso y la
concentracion en pensamientos funcionales, ayuda a reducir la sintomatologia

neurdtica y depresiva.

En cuanto a la dimension de actualizacidén y la depresidn se encontrd que existe
relacion de tipo directa y moderada (Rho= 413"p <0.05). Esto significa que las
practicas orientadas en fomentar un desarrollo personal, la autoeficacia, la aceptacion
de nuestro propio ser, el establecer un proyecto de vida despierta una alta motivacion
para la adopcion de conductas saludables que despierten sensaciones gratificantes
orientadas al autocuidado, todo esto se relaciona con la prevencién y reducir el riesgo
de depresidon en gestantes, en todo caso si la persona no cuenta con indicadores
elevados en esta variable puede originar factores asociados a un cuadro depresivo.
(Pender, 2002). Esto coincide con Mirzakhani et al. (2020) quienes constataron que
las variables como la autoeficacia, desarrollo personal, autovaloracion y el control
emocional proporcionan mecanismos de prevencidon hacia la psicopatologia,
destacando de esta manera una relacion entre la autoactualizacion y la salud mental

materna.

Finalmente, a nivel inferencial se ha demostrado que no existen asociaciones

significativas, en cuanto a las dimensiones de ejercicio fisico, responsabilidad en
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salud y soporte interpersonal. Una pesquisa ejecutada en Inglaterra no demostro
asociacion entre la actividad fisica y la depresion en embarazadas, sugiriendo el
abordaje de otros factores que pueden relacionarse en el descenso de la depresion,
como factores psicosociales y de orden bioldgico. (Wilson et al., 2020), por otro lado,
un estudio desarrollado en Iran logr6 comprobar que no existe vinculacion entre la
responsabilidad en salud y la depresidn en mujeres gestantes, sefialando que el
compromiso que asume una persona con su salud es una decision auténoma e
independiente. (Omidvar et al., 2018), en cuanto a la dimensién de soporte
interpersonal y la depresion, en Australia una investigacion comprueba que no se
relacionan estas variables, al concluir que el apoyo socioemocional ayuda en la salud
mental, sin embargo, la depresion va mas allad de sentirse protegido socialmente

responde a factores afectivos y biolégicos. (Bedaso et al., 2021).

En cuanto a las variables sociodemograficas se encontro que el (45.6%) de las
gestantes se sitlan en un rango de edad de 24 a 29 afios, lo que indicaria que su
desarrollo evolutivo se gesta en la etapa de la juventud. Por otro lado, el (51.1%) de
las gestantes mantienen una relacion de convivencia, lo que indica que el gran
numero de evaluadas estan llevando su proceso de embarazo en compaiiia de su
pareja. Ademas, el (48.9%) solo cuenta con secundaria completa, lo que demuestra
gue su nivel educativo es basico lo que podria implicar un bajo conocimiento en sus
cuidados prenatales y la adopcion de un estilo no saludable en cuanto a su
responsabilidad en la salud. Esto tiene sentido con lo hallado por Harry et al. (2023)
los cuales encontraron que los eventos asociados a la depresién en gestantes tienen
gue ver con variables socioculturales con el estado marital, educaciéon, condicion
financiera, paridad, contexto de vida, se concatenan con la presencia de

psicopatologia,

A nivel descriptivo fue posible identificar los estilos de vida que predominan
en las madres gestantes evaluadas, siendo asi que prevalece un estilo de vida no
saludable (57.8%), esto significa que las unidades examinadas, durante su embarazo
han incorporado practicas perjudiciales, ensambladas en conductas alimentarias
deficientes de baja cantidad y calidad, carencia de actividad fisica, probablemente
concurrencia de sustancias dafinas, bajo cuidado del suefio, experiencias negativas
a nivel familiar, afectivo y social, falta de una cultura en salud que conlleva a una

despreocupacion en su autocuidado, que sin duda disminuye el bienestar general y
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aumenta la probabilidad de morbilidad y muerte fetal, y eleva la ocurrencia de
depresion. Este hallazgo es corroborado por Del Campo et al. (2022) ponen en
evidencia que el 49% de las evaluadas presenta un alto nivel de estilos de vida
inapropiados, el 44.3%% consumi6 bebidas etilicas, un 21.8% tuvo ingesta de tabaco,
el 21.8% no realizdé actividad motora, y un 64% presentd un moderado nivel de
malnutricidn. Situacion que desarroll6 complicaciones fisiolégicas a nivel de lactancia
y alteraciones en el bienestar psicologico de las gestantes. De manera similar,
Bernardo y Castro (2022) obtuvieron resultados similares en cuanto a los estilos de
vida predomino un (36.9%) de las gestantes presenta malos habitos de vida. De
acuerdo al modelo de Pender (2002) el estilo de vida no saludable, se caracteriza por
desencadenar la presencia de alteraciones en el estado de la salud a nivel biol6gico,
psicolégico y social, dentro de estas podemos destacar: el estrés, sedentarismo,
ingesta de alimentos no balanceados, consumo de drogas y bebidas alcohdlicas,
procrastinacion, conductas sexuales de riesgo, falta de aseo en los habitos de higiene
personal, automedicarse, abandono terapéutico debido a la poca consciencia de la
enfermedad, relaciones interpersonales inestables y de violencia con el grupo

primario.

En cuanto al resultado descriptivo de la variable de depresion se ha conseguido
identificar que en las madres gestantes se evidencian indicadores de depresion leve
(45.6%). Esto significa que hay presencia de depresibn en menor escala en
comparacién a los cuadros criticos o severos, no obstante, esto puede condicionar la
calidad de vida de la gestante y su tranquilidad durante su proceso de gestacion, y si
no es tratada puede derivar a un cuadro mas cronico. Es importante declarar desde
una o6ptica clinica, que este hallazgo afecta areas significativas a nivel emocional,
social, la autoimagen y el autocuidado, la salud fisica, e incluso gestar efectos
negativos en el desarrollo cognitivo y conductual del bebé a futuro. Este resultado es
parecido a lo evidenciado por Padillay Pita (2021) quienes confirmaron que el (31.7%)
de las gestantes evaluadas revelaron depresion leve. De la misma manera, Pariona
(2019) en su estudio con gestantes mostraron que el (57.14%) tiene un nivel leve de
depresion (57.14%). De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresion de
prevalencia leve, se desarrolla clinicamente por la presencia de sintomas que
cumplen los criterios psicopatoldgicos generales, no obstante, estos no suelen actuar

con severidad y en ocasiones es manejable por la persona, si esta no es tratada
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puede derivar a un problema depresivo de mayor complejidad. Asi lo respalda las
nomenclaturas diagndsticas como el DSM-V (2013) el cual menciona que la depresion
es tipificada como un trastorno clinico que altera las parcelas psiquicas cognitivas,
emocionales y conductuales del ser humano, presentes en un intervalo de tiempo de
al menos 2 semanas. Sin embargo, un cuadro leve, cumple con criterios especificos
de la patologia, aunque no logra superar el umbral de intensidad y severidad genera
deterioro en el funcionamiento vital de la persona, si su intervencion no es de forma

temprana, puede provocar complicaciones criticas en el usuario afectado.
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V. CONCLUSIONES

1.

En funcibn al objetivo principal se encontr6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio de tipo positiva y
alta (p<0.05, Rho=,818".

En cuanto a los objetivos correlacionales se demostré que existe vinculacion
entre la dimension de nutricion y depresion en gestantes de tipo positiva y
moderada (Rho=,523"; p <0.05), por lo consiguiente, entre la dimensién de
manejo de estrés y la depresion se hallé una asociacion tipo negativa y
moderada (Rho= -.456**; p <0.05), y en cuanto a la dimensién actualizacién y
la depresion se encontrd que existe relacion de tipo directa y moderada (Rho=
413"p <0.05). Finalmente, no existen asociaciones significativas, en cuanto a
las dimensiones de ejercicio fisico, responsabilidad en salud y soporte
interpersonal (p>0.05).

De acuerdo al objetivo de identificar las variables sociodemograficas, se hallo
gue la gran parte de la muestra de estudio (45.6%) se ubica en un rango de
edad entre los 24 a 29 afios, el (51.1%) mantiene una relacién de convivencia
con su conyuge, y (48.9%) de las gestantes solo cuenta con el grado de
educacion de secundaria.

Se identific6 que el nivel predominante de los estilos de vida en las gestantes
es el no saludable (57.8%).

Se pudo evidenciar que cerca de la mitad de las gestantes presenta

indicadores leves de depresion (45.6%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alos investigadores que comparten la misma linea de investigacion abordada,
disefiar estudios desde el siguiente nivel investigativo, como el explicativo que
proporcione una comprension causal de los factores que inciden en el
fendmeno estudiado, con la finalidad de generar deducciones asociativas y
establecer nuevas propuestas investigativas. (Supo, 2024)

2. Al equipo multidisciplinario bajo un enfoque intramural ejecutar programas de
educacion en salud, en donde se gestionen talleres y sesiones demostrativas
sobre alimentacion saludable durante el proceso gestacional, como también la
importancia de ejecutar actividades fisicas de grado leve para mantenerse con
energia y vitalidad, establecer estrategias de empoderamiento en salud para
tomen decisiones informadas en cuanto a la adquisicion de hébitos saludables
en las gestantes. (Krebs et al.,2022)

3. Se recomienda identificar a las madres gestantes que obtuvieron indicadores
mayores de depresion y estilos de vida inadecuados, para que, de esta
manera, con ayuda del equipo de salud, se les pueda brindar un seguimiento
y tratamiento adecuado frente a la alteracion emocional por la que estan
pasando actualmente. (Mayo Clinic, 2024)

4. Establecer programas vivenciales que incentive la participacion del sistema
familiar, en donde se gestione actividades de orientacidbn en aspectos
nutricionales, manejo de estrés, actividad fisica segura, reconocimiento de
signos de alarma, con la finalidad de establecer una cultura en salud orientada
a promover espacios saludables que apoyen en el cuidado integral de la salud,
a través de procesos de educacion, sensibilizacion y asimilacion. (Tsironikos
et al., 2023).
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ANEXOS: Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

VARIABLES E INDICADORES

Estilos de vida

Estilos de vida

Variable 1: Estilos de vida

Segun Pender (2002)
sostiene que el estilo
de vida es un conjunto
de acciones
multidimensionales que
efectla la persona
durante su desarrollo
de vida, y que
contribuyen a la
conservacion de la
salud para poder
alcanzar el bienestar a
nivel biopsicosocial.

La variable de estilos
de vida sera medida a
través del Cuestionario
de Perfil de Estilos de
Vida (PEPS-I),
propiedad de la autora
Nola Pender publicado
en (1996), el mismo
que se encuentra
constituido por 48
items. Este instrumento
presenta una estructura
dimensional compuesta
por 6 dimensiones:
nutricion, ejercicio,
responsabilidad en el
estado de salud,
manejo del estrés,
soporte interpersonal y
actualizacion.

Dimensiones Indicadores ftems Escalade Niveles
medicion
Nutriciéon -Frecuencia de 1,2,345Yy6. Formato de Estilo de vida saludable
comidas. respuesta Estilo de vida no
-Alimentos Likert. saludable.
saludables. 1.Nunca 2.
Algunas veces
3. Frecuente
4.Rutinario
Ejercicio -Actividad fisica. | 7,8,9,10,11 Formato de Estilo de vida saludable
respuesta Estilo de vida no
Likert. saludable
1.Nunca 2.

Algunas veces
3. Frecuente

4.Rutinario
-Reconocimiento Formato de Estilo de vida saludable
Responsabilidad de signos de 12,13,14,15,16, respuesta Estilo de vida no
en salud alarma 17,18,19,20y 21 Likert. saludable
-Educacion en 1.Nunca 2.
salud. Algunas veces
-Acudir al 3. Frecuente
establecimiento 4.Rutinario
de salud sin estar
enfermo.
-Forma de Likert. Estilo de vida saludable
Manejo de estrés. | relajarse. 22,23,24,25, 1.Nunca 2. Estilo de vida no
-Toma de 26,27,28 Algunas veces | saludable
conciencia. 3. Frecuente
4.Rutinario
. Likert. Estilo de vida saludable
Soporte -Demostracion de | 29,30,31,32 1.Nunca Estilo de vida no
interpersonal afecto. ,33,34y 35 2. Algunas saludable
veces

3. Frecuente




4.Rutinario

Actualizacion --Autoestima. 36,37,38,39,40,41,42,43 | Likert. Estilo de vida saludable
-Vision al futuroy | ,44,45,46,47 y 48 1.Nunca Estilo de vida no
satisfaccion 2. Algunas saludable
personal. veces
-Establecimiento 3. Frecuente
de metas 4.Rutinario
Definicion conceptual | Definicién operacional | Variable 2: Depresion
Depresioén
De acuerdo con Zung Esta variable sera Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
(1965) considera que la | medida mediante la Afectivo -Deprimido 1,2y3 Likert. 1.Nunca Ausencia
depresion es una Escala de depresion de -Variacion 2. Algunas veces de
patologia grave que Zung (ZDS), el cual diurna. 3. Buen nimero de | depresion
afecta distintos esta conformado por 20 veces Depresion
aspectos del enunciados que buscan 4.La mayoria leve
funcionamiento vital, se | detectar sintomatologia Depresion
caracteriza por la depresiva de indole moderada
presencia de somatica y cognitiva, a Depresion
alteraciones sométicas | traves de las siguientes grave
y cognitivas que areas de evaluacion: Fisiol6gico -Trastornos del | 4,567 8. Likert. 1.Nunca Ausencia
condicionan las afectivo, fisiologico, suefio- 2. Algunas veces de
actividades humanas. psicomotor y psiquico. -Falta de 3. Buen nimero de | depresion
apetito. veces Depresion
-Pérdida de 4.La mayoria leve
peso. Depresion
Disminucion moderada
sexual. Depresion
-Estrefiimiento grave




Psicomotor -Agitacion. - 9,10,11y 12 Likert. 1.Nunca Ausencia
Astenia. 2. Algunas veces de
3. Buen nimero de | depresion
veces Depresion
4.La mayoria leve
Depresion
moderada
Depresion
grave
Psiquico -Desesperanza 13,14,15,16, Likert. 1.Nunca Ausencia
-Insatisfaccion 17,18,19y 20 2. Algunas veces de
-Indecision 3. Buen nimero de | depresion
veces Depresion
4.La mayoria leve
Depresion
moderada
Depresion

grave




Matriz de consistencia

Problema Objetivos VARIABLES E INDICADORES
Enunciado del Objetivo general Variable 1: Estilos de vida
problema

¢En qué medida se
relaciona los estilos de
vida y la depresién en
madres gestantes
atendidas en un
Centro Salud, Piura,
20247

La variable de estilos de
vida serd medida a
través del Cuestionario
de Perfil de Estilos de
Vida (PEPS-I),
propiedad de la autora
Nola Pender publicado
en (1996), el mismo que
se encuentra constituido
por 48 items. Este
instrumento presenta
una estructura
dimensional compuesta
por 6 dimensiones:
nutricion, ejercicio,
responsabilidad en el
estado de salud,
manejo del estrés,
soporte interpersonal y
actualizacion.

Dimensiones Indicadores items Escala de Metodologia
medicion
Nutriciéon -Frecuencia de 1,2,3,45y6. Formato de Enfoque: Cuantitativo
comidas. respuesta
-Alimentos Likert. 1.Nunca
saludables. 2. Algunas
veces
3. Frecuente
4.Rutinario
Ejercicio -Actividad fisica. | 7,8,9,10,11 Formato de Tipo: Basica
respuesta
Likert. 1.Nunca
2. Algunas
veces
3. Frecuente
4.Rutinario
-Reconocimiento Formato de Disefio: No
Responsabilidad | de signos de 12,13,14,15,16, respuesta experimental-
en salud alarma 17,18,19,20y 21 Likert. 1.Nunca | Transversal.
-Educacion en 2. Algunas Alcance correlacional
salud. veces
-Acudir al 3. Frecuente
establecimiento 4.Rutinario

de salud sin estar
enfermo.

Manejo de estrés.

-Forma de
relajarse.
-Toma de
conciencia.

22,23,24,25,
26,27,28

Likert. 1.Nunca
2. Algunas
veces

3. Frecuente
4.Rutinario

Poblacién: N=90
madres gestantes.




-Demostracion de

Likert. 1.Nunca

Muestra Censal: n=90

Soporte 29,30,31,32 2. Algunas madres gestantes.
interpersonal afecto. 33,34y 35 veces

3. Frecuente

4.Rutinario
Actualizacion --Autoestima. 36,37,38,39,40,41,42,43 | Likert. 1.Nunca | Técnica: Encuesta

-Vision al futuro y 44,45,46,47y 48 2. Algunas

satisfaccion veces

personal. 3. Frecuente

-Establecimiento 4 Rutinario

de metas
Problemas Objetivos especificos | Variable 2: Depresion
especificos
(1) ¢Cudles la (1) Establecer la Dimensiones Indicadores items Escala Instrumentos
correlacion entre las correlacion entre las Afectivo -Deprimido 1,2y3 Likert. 1.Nunca Escala de estilos de
dimensiones de los dimensiones de los -Variacion 2. Algunas veces vida de Nola
estilos de vida y la estilos de vida y la diurna. 3. Buen numero de | pender publicado
depresion en madres depresion en madres veces en (1996)
gestantes atendidas gestantes atendidas en 4.La mayoria
en un Centro Salud, un Centro Salud, Piura,
Piura, 2024? 2024. Fisiolégico -Trastornos del | 4,567 8. Likert. 1.Nunca Escala de

(2) ¢ Cuél es el nivel
de estilos de vida que
predomina en madres
gestantes atendidas
en un Centro Salud,
Piura, 20247

(3) ¢,Cuél es el nivel
de depresion
predominante en

(2) Identificar las
variables
sociodemograéficas:
edad, estado civil y
grado de instruccion

(3) Identificar los estilos
de vida predominantes
en madres gestantes

suefio-

-Falta de
apetito.
-Pérdida de
peso.
Disminucion
sexual.
-Estrefiimiento

2. Algunas veces
3. Buen numero de
veces

4.La mayoria

depresion de Zung
(1965)




madres gestantes
atendidas en un
Centro Salud, Piura,
20247?.

atendidas en un Centro
Salud, Piura, 2024.
(4)ldentificar el nivel
predominante de
depresién en madres
gestantes atendidas en
un Centro Salud, Piura,
2024.

Psicomotor -Agitacion. - 9,10,11y 12 Likert. 1.Nunca
Astenia. 2. Algunas veces
3. Buen nimero de
veces
4.La mayoria
Psiquico -Desesperanza 13,14,15,16, Likert. 1.Nunca
-Insatisfaccion 17, 18,19y 20 2. Algunas veces
-Indecisién 3. Buen nimero de

veces
4.La mayoria




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Estilos de vida y depresién en madres gestantes atendidas en un Centro Salud,
Piura, 2024

Estimados participantes

Reciba un cordial saludo, soy el psicélogo Jhancarlo Saavedra Barrientos, estudiante del Il ciclo del
programa académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la escuela de posgrado de la
Universidad César Vallejo, me encuentro realizando mi tesis de grado titulada: Estilos de vida y depresion
en madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024, para lo cual es necesario la realizacion
de un instrumento para el recojo de datos. El cuestionario del Perfil de Estilo de vida (PEPS-I) que se
presenta a continuacion, consta de 48 items y pretende evaluar el estilo de vida en madres gestantes
atendidas en este centro de salud.

Instrucciones: en este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacién a tus habitos
personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por favor no deje
preguntas sin responder.

Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.
Agradeciéndole de antemano su gentil apoyo.

Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente

Consentimiento informado:

¢, Desea participar y otorgar su consentimiento para hacer uso de los datos en la investigacion?
Por favor marque con un (X) su respuesta: SI() NO ()
Datos generales:

Edad: 18 a30()31a49()50amas ()

Estado civil: 1=Casada () 2=Soltera () 3=Conviviente () 4=Viuda ()

Grado de instruccién: 1=Primaria () 2= Secundaria= (') 3=Superior ()

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

. ., L, N AV F R
ITEM | Dimension de Nutricion

1 2 3 4

01 Toma algun alimento al levantarse por las mafianas.

Seleccionas comidas que no contiene ingredientes artificiales o
02 quimicos (conservantes).

03 Comes tus tres comidas al dia.




Lees las etiquetas de los alimentos para identificar nutrientes

04 (naturales vy artificiales).
Incluyes en tu dieta alimentos que contenga fibra (granos
05 enteros, frutas y verduras)
Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatros grupos
06 béasicos de nutrientes (carbohidratos, proteinas, y vitaminas y
minerales).
AV
Dimension de Ejercicio fisico 3
07 Realizas ejercicios para relajar tus muasculos al menos 3 veces
al dia o por semana
08 Realizas ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana
09 Participas en programas o actividades de ejercicio bajo
supervision.
Revisas tu pulso durante el ejercicio fisico.
10
11 Realizas actividades fisicas recreativas como caminar, nadar,
jugar, futbol y ciclismo etc.
AV
Dimension Responsabilidad en salud 2
12 Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu
salud
13 Conoces cual es el nivel de colesterol en tu sangre.
14 Lees revistas y folletos sobre cémo cuidar tu vida.
15 Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que te recomiendan.
Buscas profesionales capacitados para conversar sobre tus
16 inquietudes respecto al cuidado de tu salud.
17 Te mides la presion arterial y sabes el resultado.
18 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del
medio ambiente en que vives.
19 Te realizas un chequeo anual medico
20 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefales de peligro.
21 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de tu salud
personal.
Dimension Manejo del estrés AV
2
22 . . .
Te tomas un tiempo al dia para relajarte
Eres consciente de las fuentes que te producen tension
23 (comUnmente nervios) en tu vida.
24 Te relajas o meditas de 15 a 20 minutos diariamente.
25 Relajas tus musculos antes de dormir

26

Te concentras pensamientos agradables a la hora de dormir.




Pides informacion a los profesionales sobre como cuidar tu

27 salud.

Usas algin método especifico para controlar la tension y/o
28 estrés.

Dimension Soporte interpersonal AV
2

29 Das a conocer a personas cercanas sobre tus preocupaciones.
30 Elogias faciimente a otras personas por sus éxitos.
31 Te gusta expresar y que te expresen carifio las personas cercas

ati.
32 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion.
33 Pasas tiempo con amigos cercanos.
34 Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.
35 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,

abrazos y caricias por personas que te importan (papas,

familiares, profesores y amigos).

Dimension de Autoactualizacion AV
2

36 Te quieres a ti misma(o).
37 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.
38 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en

forma positiva.
39 ; ;

Te sientes feliz y contento(a).
40 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales
41 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida.
42 Te miras adelante hacia el futuro.
43 Eres consciente de lo que te importa en la vida.
44 Respetas tus propios éxitos.
45 Ves cada dia como interesante y desafiante.
46 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.
47 Eres realista en las metas que te propones.
48 Crees que tu vida tiene un propésito.




CUESTIONARIO DE DEPRESION

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Estilos de vida y depresion en madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura,
2024

Estimados participantes

Reciba un cordial saludo, soy el psicélogo Jhancarlo Saavedra Barrientos, estudiante del Il ciclo del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de la salud de la escuela de posgrado de la Universidad
César Vallejo, me encuentro realizando mi tesis de grado titulada: Estilos de vida y depresion en madres
gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024, para lo cual es necesario la aplicacion de un instrumento
para el recojo de datos. El cuestionario de depresion que se presenta a continuacién, consta de 20 items y
pretende detectar posibles indicadores de psicopatologia depresiva.

Instrucciones: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tbmese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que considere

més adecuado a como se ha sentido en la Ultima semana.

Agradeciéndole de antemano su gentil apoyo.

Muy pocas Algunas Muchas veces Casi siempre
veces veces
1 2 3 4

Consentimiento informado:
¢ Desea participar y otorgar su consentimiento para hacer uso de los datos en la investigacion?

Por favor marque con un (X) su respuesta: SI() NO ()

Datos generales:
Sexo: Masculino () Femenino ().
Edad: 18a30()31a49()50amés ()

CUESTIONARIO DE DEPRESION
ITEM Dimensiéon Afectiva Mu\i/ezzzas A\I/gel::r;:s Muchas veces Casi siempre
1 2 3 4
01 Me siento triste y decaido.
02 Por las mafanas me siento mejor.
03 Tengo ganas de llorar y a veces lloro.
Mu\i/e;;::as A\Ilil:z:s Muchas veces Casi siempre
Dimension fisiolégica
1 2 3 4




Me cuesta mucho dormir por las noches

04
05 Como igual que antes
06 Noto que estoy adelgazando

A un tengo deseos sexuales.

07
08 Estoy estrefiido.
Muy pocas Algunas Muchas veces Casi siempre
. -, . veces veces
Dimension Psicomotora
1 2 3 4
09 El corazén me late mas rapido que antes
10 Me canso sin motivo.
11 Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto
12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes
D| m enSién PS |’q u | Ca Muy pocas Algunas Muchas veces Casi siempre
veces veces
1 2 3 4

13 Mi mente esta tan despejada como siempre

Encuentro agradable vivir
14
15 Tengo confianza en el futuro.

Encuentro facil tomar las decisiones.
16
17 Estoy mas irritable que antes.
18 Me gustan las mismas cosas que antes.
19

Siento que soy util y necesario
20 Creo que seria mejor para los demas si estuviera

muerto




Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

INSTRUCCION:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recolecciéon de datos cuestionario
de estilos de vida y el cuestionario de depresion que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Estilos de vida y depresion en madres gestantes
atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia . '
para obtener la medicién de esta | 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
Coherencia | Iogica con el incicador que estd | L ¢€ acuerdo
gi¢ 9 0: en desacuerdo
midiendo
Relevancia | importante, es. deor, debe. ser | 1 d€ 2cuerdo
incFI)uido ' ' 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Estilos de vida

Definicion de la variable: Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un

conjunto de acciones multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo

de vida, y que contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el

bienestar a nivel biopsicosocial. Y esta variable puede ser medida en funcién a 6

dimensiones: Nutricion, ejercicio fisico, responsabilidad en salud, manejo del estrés,

soporte interpersonal y autoactualizacion.

S C C R
u I 0 el
fi a h e
ci ri e \,
e d r a
Dimensién Indicador ftem n a e n Observacion
ci d n ci
a Ci a
a
Toma algun alimento al 1 1 1 1
Alimentos levantarse por las mafianas.
saludables
Dimension Seleccionas comidas que no 1 1 1 1
Nutricién contiene ingredientes artificiales o
guimicos (conservantes).
Lees las etiquetas de los alimentos 1 1 1 1
para identificar nutrientes
(naturales vy artificiales
Incluyes en tu dieta alimentos que 1 1 1 1
contenga fibra (granos enteros,
frutas y verduras)
Planeas o escoges comidas que 1 1 1 1
incluyan los cuatros grupos
basicos de nutrientes
(carbohidratos, proteinas, y
vitaminas y
minerales).
Comes tus tres comidas al dia. 1 1 1 1
Frecuencia de
comidas
Dimensién Realizas ejercicios para relajar 1 1 1 1
de ejercicio [ Actividad  [tus muUsculos al menos 3 veces al
fisico fisica dia 0 por semana




Dimension de
responsabilid
ad en salud

Realizas ejercicios vigorosos de
20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana

Participas en programas o
actividades de ejercicio bajo
supervision.

Revisas tu pulso durante el
ejercicio fisico.

Realizas actividades fisicas
recreativas como caminar, nadar,
jugar, futbol y ciclismo etc.

Reconocimient
o de signos de
alarma

Relatas al médico cualquier
sintoma extrafio relacionado con
tu salud

Conoces cual es el nivel de
colesterol en tu sangre.

Te mides la presion arterial y
sabes el resultado.

Observas al menos cada mes tu
cuerpo para ver cambios fisicos
0 sefales de peligro

Educacién en
salud.

Lees revistas y folletos sobre
cémo cuidar tu vida.

Le preguntas a otro médico o
buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que te
recomiendan.

Buscas profesionales
capacitados para conversar sobre
tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

Asistes a programas educativos
sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives.

Acudir al
establecimient
o de salud sin
estar Enfermo

Te realizas un chequeo anual
medico

Asistes a programas educativos
sobre el cuidado de tu salud
personal.

Dimensién
manejo del
estrés

-Forma de
relajarse.

Te tomas un tiempo al dia para
relajarte

Te relajas o meditas de 15 a 20
minutos diariamente

Relajas tus musculos antes de
dormir

Toma de
conciencia

Eres consciente de las fuentes
gue te producen tension
(cominmente nervios) en tu
vida.

Pides informacion a los
profesionales sobre como cuidar
tu salud.

Te concentras pensamientos
agradables a la hora de dormir.




Usas algin método especifico 1
para controlar la tension y/o
estrés
Das a conocer a personas 1
cercanas sobre tus
preocupaciones.
Elogias facilmente a otras 1
personas por sus éxitos.
Te gusta expresar y que te 1
.| expresen carifio las personas
Demostracion | cercas a ti.
de afecto  ["\jantienes relaciones 1
Soporte inte.rpers'o,nales gue te dan
interpersonal satisfaccion.
Pasas tiempo con amigos 1
cercanos.
Expresa facilmente interés, amor | 1
calor humano hacia otros.
Te gusta mostrar y que te 1
muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias por personas
gue te importan (papas,
familiares, profesores y amigos).
Autoactualiz 1
acion Autoestima [Te quieres a ti misma(o).
Eres entusiasta y optimista con 1
referencia a tu vida.
Te sientes feliz y contento(a). 1
Eres consciente de tus 1
capacidades y debilidades
personales
Te miras adelante hacia el futuro.| 1
Vision al futuro [Eres consciente de lo que te 1
y satisfaccion |importa en la vida.
personal  \\/es cada dia como interesante y | 1
desafiante.
Encuentras agradable y 1
satisfecho el ambiente de tu vida.
Crees que tu vida tiene un 1
proposito.
Crees que estas creciendo y 1
Establecimient [cambiando personalmente en
o de metas [forma positiva.
Trabajas hacia metas largas en 1
mi vida.
Eres realista en las metas que te 1
propones.
FIRMA
f\ i
Gt
COORDINADORA SERVICIOS OE s&t:
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I),
de propiedad de la autora Nola Pender publicado
en (1996)

Objetivo del instrumento

. El objetivo principal de esta escala es identificar y
medir la frecuencia de comportamientos saludables
en las personas para poder promover estilos de
vida sanos que fortalezcan el bienestar, la calidad

de vida y la prevencién de patologias.

Nombres y apellidos del

IRMA ELSA MORALES AZANERO

experto
Documento de identidad 02834628
Afos de experienciaenel |3 afios

area

Méaximo Grado Académico

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Nacionalidad PERUANA
Institucion RED DE SERVICIOS DE SALUD LAMBAYEQUE
Cargo COORDINADORA DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS Y
ORIGINARIOS
Numero telefonico 950647655
Firma N
gahrt
mummﬁmﬁ
Fecha 19 de junio del 2024.




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Depresion

Definicion de la variable: De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresién es

una patologia grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se

caracteriza por la presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan

las actividades humanas.

Esta variable sera medida mediante la Escala de depresion de Zung (ZDS), el cual

esta conformado por 20 enunciados que buscan detectar sintomatologia depresiva de

indole somatica y cognitiva. Asi mismo, esta sistematizado por las siguientes areas

de evaluacion: afectivo, fisioldgico, psicomotor y psiquico.

S C C R
u I o] el
fi a h e
ci ri e Y
e d r a
Dimensién Indicador ftem n a e n Observacion
ci d n ci
a Ci a
a
Me siento triste y decaido. 1 1 1 1
Tristeza
_ _ Tengo ganas de llorar y a veces| 1 1 1 1
Dimensién lloro.
Afectiva Por las mafanas me siento| 1 1 1 1
Variacion mejor.
diurna
Me cuesta mucho dormir porlas| 1 1 1 1
Trastornos del | noches
suefo
Dimensién Como igual que antes 1 1 1 1
Fisiol6gica Falta de
apetito
Noto que estoy adelgazando . 1 1 1 1
Pérdida de
peso
A un tengo deseos sexuales. 1 1 1 1
Disminucion

sexual




Estoy estrefido. 1
Estrefiimiento

El corazén me late mas rapido 1
Dimension Agitaciones | que antes
psicomotora
Me siento intranquilo y no puedo 1
mantenerme quieto
Me canso sin motivo. 1
Astenia
Hago las cosas con la misma 1
facilidad que antes
Mi mente esta tan despejada 1
Desesperanza | como siempre .
Dimension
psiquica Encuentro agradable vivir 1

Tengo confianza en el futuro. 1
Insatisfaccion [ Estoy mas irritable que antes. 1
Me gustan las mismas cosas 1
gue antes.
1

Siento que soy util y necesario

Creo que seria mejor para los 1
demas si estuviera muerto
Encuentro facil tomar las 1

Indecisién decisiones.

FIRMA

i
Gt
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de depresion de Zung (ZDS) creada en
(1965).

Objetivo del instrumento

tiene como objetivo proporcionar una medida valida
y confiable de la severidad de los sintomas
depresivos, facilitando tanto el diagndstico como el
seguimiento del tratamiento de la depresion.

Nombres y apellidos del

IRMA ELSA MORALES AZANERO

experto
Documento de identidad 02834628
Afos de experienciaenel (3 afios

area

Méaximo Grado Académico

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Nacionalidad PERUANA
Institucién RED DE SERVICIOS DE SALUD LAMBAYEQUE
Cargo COORDINADORA DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS Y
ORIGINARIOS
Numero telefénico 950647655
Firma M
Gt

~\rma Eisa Morales Azafiero
wo:;::m SERVICIOS DE SALUD
RED DE SALUD LAMBAYEQUE

Fecha

19 de junio del 2024.




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recolecciéon de datos cuestionario
de estilos de vida y el cuestionario de depresion que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Estilos de vida y depresibn en madres gestantes
atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia . _
para obtener la medicién de esta | 0: en desacuerdo
El/lla item/pregunta se
: comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad NP . :
su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
Coherencia | Iogica con el incicador que estd | L ¢€ acuerdo
midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o | ,.
. , . 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser| .’ d d
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Estilos de vida

Definicion de la variable: Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un

conjunto de acciones multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo

de vida, y que contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el

bienestar a nivel biopsicosocial. Y esta variable puede ser medida en funcion a 6

dimensiones: Nutricion, ejercicio fisico, responsabilidad en salud, manejo del estrés,

soporte interpersonal y autoactualizacion.

S C C R
u I o] el
fi a h e
ci ri e \Y
e d r a
Dimensién Indicador ftem n a e n Observacion
ci d n ci
a Ci a
a
Toma algun alimento al 1 1 1 1
Alimentos levantarse por las mafianas.
saludables
Dimensién Seleccionas comidas que no 1 1 1 1
Nutricién contiene ingredientes artificiales o
guimicos (conservantes).
Lees las etiquetas de los alimentos 1 1 1 1
para identificar nutrientes
(naturales y artificiales
Incluyes en tu dieta alimentos que 1 1 1 1
contenga fibra (granos enteros,
frutas y verduras)
Planeas o escoges comidas que 1 1 1 1
incluyan los cuatros grupos
basicos de nutrientes
(carbohidratos, proteinas, y
vitaminas y
minerales).
Comes tus tres comidas al dia. 1 1 1 1
Frecuencia de
comidas
Dimensién Realizas ejercicios para relajar 1 1 1 1
de ejercicio [ Actividad  [tus musculos al menos 3 veces al
fisico fisica dia o por semana




Dimension de
responsabilid
ad en salud

Realizas ejercicios vigorosos de
20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana

Participas en programas o
actividades de ejercicio bajo
supervision.

Revisas tu pulso durante el
ejercicio fisico.

Realizas actividades fisicas
recreativas como caminar, nadar,
jugar, futbol y ciclismo etc.

Reconocimient
o de signos de
alarma

Relatas al médico cualquier
sintoma extrafio relacionado con
tu salud

Conoces cual es el nivel de
colesterol en tu sangre.

Te mides la presion arterial y
sabes el resultado.

Observas al menos cada mes tu
cuerpo para ver cambios fisicos
0 sefales de peligro

Educacién en
salud.

Lees revistas y folletos sobre
cémo cuidar tu vida.

Le preguntas a otro médico o
buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que te
recomiendan.

Buscas profesionales
capacitados para conversar sobre
tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

Asistes a programas educativos
sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives.

Acudir al
establecimient
o de salud sin
estar Enfermo

Te realizas un chequeo anual
medico

Asistes a programas educativos
sobre el cuidado de tu salud
personal.

Dimensién
manejo del
estrés

-Forma de
relajarse.

Te tomas un tiempo al dia para
relajarte

Te relajas o meditas de 15 a 20
minutos diariamente

Relajas tus musculos antes de
dormir

Toma de
conciencia

Eres consciente de las fuentes
gue te producen tension
(cominmente nervios) en tu
vida.

Pides informacion a los
profesionales sobre como cuidar
tu salud.

Te concentras pensamientos
agradables a la hora de dormir.




Soporte
interpersonal

Usas algin método especifico
para controlar la tension y/o
estrés

Demostracion
de afecto

Das a conocer a personas
cercanas sobre tus
preocupaciones.

Elogias facilmente a otras
personas por sus éxitos.

Te gusta expresar y que te
expresen carifio las personas
cercas a ti.

Mantienes relaciones
interpersonales que te dan
satisfaccion.

Pasas tiempo con amigos
cercanos.

Expresa facilmente interés, amor
calor humano hacia otros.

Te gusta mostrar y que te
muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias por personas
gue te importan (papas,
familiares, profesores y amigos).

Autoactualiz
acion

Autoestima

Te quieres a ti misma(o).

Eres entusiasta y optimista con
referencia a tu vida.

Te sientes feliz y contento(a).

Eres consciente de tus
capacidades y debilidades
personales

Vision al futuro
y satisfaccién
personal

Te miras adelante hacia el futuro.

Eres consciente de lo que te
importa en la vida.

\Ves cada dia como interesante y
desafiante.

Encuentras agradable y
satisfecho el ambiente de tu vida.

Crees que tu vida tiene un
proposito.

Establecimient
o de metas

Crees que estas creciendo y
cambiando personalmente en
forma positiva.

Trabajas hacia metas largas en
mi vida.

Eres realista en las metas que te

propones.

CcEsSP -




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I), de
propiedad de la autora Nola Pender publicado en
(1996)

Objetivo del instrumento

. El objetivo principal de esta escala es identificar |
medir la frecuencia de comportamientos saludables
en las personas para poder promover estilos de vida]
sanos que fortalezcan el bienestar, la calidad de

vida y la prevencion de patologias.

Nombres y apellidos del

Susana Carolina Veldsquez Temoche

experto

Documento de identidad 02784338
Afos de experiencia en el30 afios
area

Maximo Grado Académico [Magister
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente
Numero telefénico 924255836
Firma

Fecha 20706/24




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Depresidn

Definicion de la variable: De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresion es

una patologia grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se

caracteriza por la presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan

las actividades humanas.

Esta variable sera medida mediante la Escala de depresion de Zung (ZDS), el cual

esta conformado por 20 enunciados que buscan detectar sintomatologia depresiva de

indole somética y cognitiva. Asi mismo, esta sistematizado por las siguientes areas

de evaluacion: afectivo, fisioldgico, psicomotor y psiquico.

S C C R
u I 0 el
fi a h e
ci ri e \,
e d r a
Dimension Indicador ftem n a e n Observacion
ci d n ci
a Ci a
a
Me siento triste y decaido. 1 1 1 1
Tristeza
Tengo ganas de llorar y a veces| 1 1 1 1
Dimensién lloro.
Afectiva Por las mafanas me siento| 1 1 1 1
Variacion mejor.
diurna
Me cuesta mucho dormir porlas| 1 1 1 1
Trastornos del | noches
suefo
Dimension Como igual que antes 1 1 1 1
Fisiologica Falta de
apetito
Noto que estoy adelgazando . 1 1 1 1
Pérdida de
peso
A un tengo deseos sexuales. 1 1 1 1
Disminucion
sexual
Estoy estrefido. 1 1 1 1

Estrefiimiento




El corazén me late més rapido 1
Dimension Agitaciones | que antes
psicomotora

Me siento intranquilo y no puedo 1
mantenerme quieto

Me canso sin motivo. 1
Astenia

Hago las cosas con la misma 1
facilidad que antes

Mi mente esta tan despejada 1
Desesperanza | como siempre .
Dimension
psiquica Encuentro agradable vivir 1

Tengo confianza en el futuro. 1
Insatisfaccion [ Estoy mas irritable que antes. 1
Me gustan las mismas cosas 1
gue antes.
1

Siento que soy util y necesario

Creo que seria mejor para los 1
demas si estuviera muerto
Encuentro facil tomar las 1

Indecision decisiones.

e £SICOLOGA
=~ " gFsP.2728




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de depresion de Zung (ZDS) creada en
(1965).

Objetivo del instrumento

tiene como objetivo proporcionar una medida valida
y confiable de la severidad de los sintomas
depresivos, facilitando tanto el diagndstico como el
seguimiento del tratamiento de la depresion.

Nombres y apellidos del

Susana Carolina Velasquez Temoche

experto

Documento de identidad 02784338

Afos de experienciaenel |30 afios

area

Maximo Grado Académico [Magister

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente

Numero telefénico 024255836

Firma

Fecha

20/06/24




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos cuestionario
de estilos de vida y el cuestionario de depresion que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Estilos de vida y depresion en madres gestantes
atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta [1: de acuerdo
Suficiencia . '
para obtener la medicion de esta  |0: en desacuerdo
El/la item/pregunta se
. comprende facilmente, es decir, [1: de acuerdo
Claridad L - :
su sintactica y semantica son |0: en desacuerdo
adecuadas
Conerencia  ogica son el Incioador que esta |1 U acuerdo
midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o |, .
. . - 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser [’ d d
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Estilos de vida

Definicion de la variable: Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un
conjunto de acciones multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo
de vida, y que contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el
bienestar a nivel biopsicosocial. Y esta variable puede ser medida en funciéon a 6
dimensiones: Nutricion, ejercicio fisico, responsabilidad en salud, manejo del estrés,

soporte interpersonal y autoactualizacion.

uf i flari johe Jele
cie |dad ren [van
neci cia f[cia

Dimensién Indicador ftem Observacion

Toma algun alimento al 1 1 1 1
Alimentos [levantarse por las mafianas.
saludables

Dimension Seleccionas comidas que no 1 1 1 1
Nutricion contiene ingredientes artificiales o
guimicos (conservantes).

Lees las etiquetas de los 1 1 1 1
alimentos para identificar
nutrientes

(naturales vy artificiales

Incluyes en tu dieta alimentos 1 1 1 1
que contenga fibra (granos
enteros, frutas y verduras)

Planeas o escoges comidas que 1 1 1 1
incluyan los cuatros grupos
béasicos de nutrientes
(carbohidratos, proteinas, y
vitaminas y

minerales).

Comes tus tres comidas al dia. 1 1 1 1
Frecuencia de
comidas

Dimensién de Realizas ejercicios para relajar 1 1 1 1
ejercicio fisicolActividad fisica [tus musculos al menos 3 veces al
dia 0 por semana

Realizas ejercicios vigorosos de 1 1 1 1
20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana




Dimension de
responsabilid
ad en salud

Participas en programas o
actividades de ejercicio bajo
supervision.

Revisas tu pulso durante el
ejercicio fisico.

Realizas actividades fisicas
recreativas como caminar, nadar,
jugar, futbol y ciclismo etc.

Reconocimient
o de signos de
alarma

Relatas al médico cualquier
sintoma extrafio relacionado con
tu salud

Conoces cual es el nivel de
colesterol en tu sangre.

Te mides la presion arterial y
sabes el resultado.

Observas al menos cada mes tu
cuerpo para ver cambios fisicos o
sefiales de peligro

Educacioén en
salud.

Lees revistas y folletos sobre
cémo cuidar tu vida.

Le preguntas a otro médico o
buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que te
recomiendan.

Buscas profesionales
capacitados para conversar sobre
tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

Asistes a programas educativos
sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives.

Acudir al
establecimient
o de salud sin
estar Enfermo

Te realizas un chequeo anual
medico

Asistes a programas educativos
sobre el cuidado de tu salud
personal.

Dimensioén
manejo del
estrés

-Forma de
relajarse.

Te tomas un tiempo al dia para
relajarte

Te relajas o meditas de 15 a 20
minutos diariamente

Relajas tus musculos antes de
dormir

Toma de
conciencia

Eres consciente de las fuentes
gue te producen tensién
(comUnmente nervios) en tu vida.

Pides informacion a los
profesionales sobre como cuidar
tu salud.

Te concentras pensamientos
agradables a la hora de dormir.

Usas alguiin método especifico
para controlar la tension y/o
estrés




Soporte
interpersonal

Demostracion
de afecto

Das a conocer a personas
cercanas sobre tus
preocupaciones.

Elogias facilmente a otras
personas por sus éxitos.

Te gusta expresar y que te
expresen carifio las personas
cercas a ti.

Mantienes relaciones
interpersonales que te dan
satisfaccion.

Pasas tiempo con amigos
cercanos.

Expresa facilmente interés, amor
calor humano hacia otros.

Te gusta mostrar y que te
muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias por personas
gue te importan (papas,
familiares, profesores y amigos).

IAutoactualiza
cion

Autoestima

Te quieres a ti misma(o).

Eres entusiasta y optimista con
referencia a tu vida.

Te sientes feliz y contento(a).

Eres consciente de tus
capacidades y debilidades
personales

Vision al futuro
y satisfaccion
personal

Te miras adelante hacia el futuro.

Eres consciente de lo que te
importa en la vida.

\Ves cada dia como interesante y
desafiante.

Encuentras agradable y
satisfecho el ambiente de tu
vida..

Crees que tu vida tiene un
proposito.

Establecimient
o de metas

Crees que estas creciendo y
cambiando personalmente en
forma positiva.

Trabajas hacia metas largas en
mi vida.

Eres realista en las metas que te

propones.

PP 392
oL S{6UA 2608
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I),
de propiedad de la autora Nola Pender publicado
en (1996)

Objetivo del instrumento

. El objetivo principal de esta escala es identificar y
medir la frecuencia de comportamientos saludables
en las personas para poder promover estilos de
vida sanos que fortalezcan el bienestar, la calidad

de vida y la prevencién de patologias.

Nombres y apellidos del

experto

Lucy Marcela Durand Vega

Documento de identidad

46442608

A0S de experiencia en el

area

Mas de 8 afnos

Méaximo Grado Académico

Magister en psicologia educativa

Nacionalidad Peruana
Institucion INIF N° 48 - SULLANA
Cargo Psicéloga
Numero telefonico 961928450
Firma

LY GUA2L08
Fecha 19/06/2024




Definicion de la variable: De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresién es

Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Depresion

una patologia grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se

caracteriza por la presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan

las actividades humanas.

Esta variable serd medida mediante la Escala de depresion de Zung (ZDS), el cual

esta conformado por 20 enunciados que buscan detectar sintomatologia depresiva de

indole somatica y cognitiva. Asi mismo, esta sistematizado por las siguientes areas

de evaluacion: afectivo, fisioldgico, psicomotor y psiquico.

Estrefiimiento

S C C R
uf i flari johe |ele
cie |[dad |ren [van
nci cia [cia
a
Dimension Indicador item Observacion
Me siento triste y decaido. 1 1 1 1
Tristeza
Tengo ganas de llorar y a veces| 1 1 1 1
Dimension lloro.
Afectiva Por las mafianas me siento mejor.| 1 1 1 1
Variacion
diurna
Me cuesta mucho dormir por las 1 1 1 1
Trastornos del jnoches
suefo
Dimension Como igual que antes 1 1 1 1
Fisiologica Falta de
apetito
Noto que estoy adelgazando . 1 1 1 1
Pérdida de
peso
A un tengo deseos sexuales. 1 1 1 1
Disminucion
sexual
Estoy estrefiido. 1 1 1 1




El coraz6n me late mas rapido
Dimension Agitaciones |que antes
psicomotora

Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto

Me canso sin motivo.
Astenia

Hago las cosas con la misma
facilidad que antes

Mi mente esta tan despejada
Desesperanza |como siempre .
Dimension

psiquica Encuentro agradable vivir

Tengo confianza en el futuro.

Insatisfaccion [Estoy mas irritable que antes.

Me gustan las mismas cosas que
antes.

Siento que soy util y necesario

Creo que seria mejor para los
demas si estuviera muerto

Encuentro facil tomar las
Indecisién  |decisiones.

FIRMA
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de depresion de Zung (ZDS) creada en
(1965).

Objetivo del instrumento

tiene como objetivo proporcionar una medida valida
y confiable de la severidad de los sintomas
depresivos, facilitando tanto el diagnéstico como el

seguimiento del tratamiento de la depresion.

Nombres y apellidos del

experto

Lucy Marcela Durand Vega

Documento de identidad

46442608

A0S de experiencia en el

area

Mas de 8 afnos

Méaximo Grado Académico

Magister en psicologia educativa

Nacionalidad Peruana
Institucion INIF N° 48 - SULLANA
Cargo Psicéloga
Numero telefonico 961928450
Firma

oL THbUL 2608
Fecha 19/06/2024




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos cuestionario
de estilos de vida y el cuestionario de depresion que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Estilos de vida y depresion en madres gestantes
atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
L dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Suficiencia . _
para obtener la medicién de esta | 0: en desacuerdo
El/lla item/pregunta se
: comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad NP . :
su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
Coherencia | Iogica con el incicador que estd | L ¢€ acuerdo
midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o | ,.
. , . 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser| .’ d d
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Estilos de vida

Definicion de la variable: Segun Pender (2002) sostiene que el estilo de vida es un

conjunto de acciones multidimensionales que efectla la persona durante su desarrollo

de vida, y que contribuyen a la conservacion de la salud para poder alcanzar el

bienestar a nivel biopsicosocial. Y esta variable puede ser medida en funcién a 6

dimensiones: Nutricion, ejercicio fisico, responsabilidad en salud, manejo del estrés,

soporte interpersonal y autoactualizacion.

S| C|C|R
u I 0 e
f a h I
[ r e e
c [ r v
Dimensié| Indicador item [ d e a Observacion
n e a n n
n d c c
c [ i
[ a a
a
_ Toma algln alimento al 11 1]11]1
Alimentos | |evantarse por las
Dimension saludables mafanas.
Nutricion Seleccionas comidas que 1 1 1 1
no contiene ingredientes
artificiales o quimicos
(conservantes).
Lees las etiquetas de los 1 1 1 1
alimentos para identificar
nutrientes
(naturales y artificiales
Incluyes en tu dieta 1 1 1 1
alimentos que contenga
fibra (granos enteros, frutas
y verduras)
Planeas o escoges comidas| 1 1 1 1

que incluyan los cuatros
grupos




basicos de nutrientes
(carbohidratos, proteinas, y
vitaminas y

minerales).

Frecuencia
de comidas

Comes tus tres comidas al
dia.

Dimension
de
ejercicio
fisico

Dimensién
de
responsabil
idad en
salud

Actividad
fisica

Realizas ejercicios para
relajar tus masculos al
menos 3 veces al dia o por
semana.

Realizas ejercicios
\vigorosos de 20 a 30
minutos al menos tres

veces a la semana.
Participas en programas o
actividades de ejercicio bajo
supervision.

Revisas tu pulso durante el
ejercicio fisico.

Realizas actividades fisicas
recreativas como caminar,
nadar, jugar, futbol y
ciclismo etc.

Reconocimi
ento de
signos de
alarma

Relatas al médico
cualquier sintoma extrafio
relacionado con tu salud

Conoces cual es el nivel de
colesterol en tu sangre.

Te mides la presion arterial
y sabes el resultado.

Observas al menos cada
mes tu cuerpo para ver
cambios fisicos o sefiales
de peligro

Educacion
en salud.

Lees revistas y folletos
sobre como cuidar tu vida.

Le preguntas a otro médico
0 buscas otra opinién
cuando no estas de
acuerdo con lo que te
recomiendan.

1

Buscas profesionales
capacitados para conversar
sobre tus inquietudes
respecto al cuidado de tu
salud.




Asistes a programas
educativos sobre el
mejoramiento del medio
ambiente en que vives.

Acudir al
establecimie
nto de salud

sin estar

Enfermo

Te realizas un chequeo
anual medico

Asistes a programas
educativos sobre el cuidado
de tu salud

personal.

Dimension
manejo
del estrés

Soporte
interperso
nal

-Forma de
relajarse.

Te tomas un tiempo al dia
para relajarte

Te relajas o meditas de 15
a 20 minutos diariamente

1

Relajas tus masculos antes
de dormir

1

Toma de
conciencia

Eres consciente de las
fuentes que te producen
tensién

(comunmente nervios) en
tu vida.

Pides informacion a los
profesionales sobre cémo
cuidar tu salud.

Te concentras
pensamientos agradables a
la hora de dormir.

Usas algun método
especifico para controlar la
tension y/o estrés

Demostraci
on de afecto

Das a conocer a personas
cercanas sobre tus
preocupaciones.

Elogias facilmente a otras
personas por sus éxitos.

Te gusta expresar y que te
expresen carifio las
personas cercas a ti.

Mantienes relaciones
interpersonales que te dan
satisfaccion.

Pasas tiempo con amigos
cercanos.

Expresa facilmente interés,
amor y calor humano hacia

otros.




Te gusta mostrar y que te (1 1
muestren afecto con
palmadas, abrazos y
caricias por personas que te
importan (papas, familiares,
profesores y amigos).

Autoactual 1 1
Izacion | Autoestima [Te quieres a ti misma(o).

Eres entusiasta y optimista |1 1
con referencia a tu vida.

Te sientes feliz y 1 1
contento(a).

Eres consciente de tus 1 1
capacidades y debilidades
personales

o Te miras adelante haciael |1 |1
Vision al  ffuturo.

futuroy  |Eres consciente de lo que [1 1

satisfaccion ite importa en la vida.
personal

\Ves cada dia como 1 1
interesante y desafiante.

Encuentras agradable y 1 1
satisfecho el ambiente de tu
vida.

Crees que tu vida tiene un |1 1
propdsito.

~|Crees que estas creciendo (1 |1
Establecimi |y cambiando personalmente
ento de  |en forma positiva.

metas  [Trabajas en apoyo de 1 [
metas a largo plazo en tu
vida

Eres realista en las metas |1 1
gue te propones.

FIRMA

B Yuricza Estrada Montejo
a=f PSICCLOGA

C.Ps P 14700
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I),
de propiedad de la autora Nola Pender publicado
en (1996)

Objetivo del instrumento

. El objetivo principal de esta escala es identificar y
medir la frecuencia de comportamientos saludables
en las personas para poder promover estilos de
vida sanos que fortalezcan el bienestar, la calidad
de vida y la prevencion de patologias.

Nombres y apellidos del

MG. YUVICZA YAZUMI ESTRADA MONTEJO.

experto
Documento de identidad 42714679
Afos de experiencia en el 16 afos.
area
Maximo Grado Académico |Doctorando.
Nacionalidad Peruana.
Institucion Universidad César Vallejo- Piura.
Cargo DTC
Numero telefénico 945434431
Firma
ok 7 rfrgéi:;;gﬁﬂ;;ﬁﬁm
MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA
Fecha 23 Junio, 2024




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Depresidn

Definicion de la variable: De acuerdo con Zung (1965) considera que la depresion es

una patologia grave que afecta distintos aspectos del funcionamiento vital, se

caracteriza por la presencia de alteraciones somaticas y cognitivas que condicionan

las actividades humanas.

Esta variable sera medida mediante la Escala de depresion de Zung (ZDS), el cual

esta conformado por 20 enunciados que buscan detectar sintomatologia depresiva de

indole somética y cognitiva. Asi mismo, esta sistematizado por las siguientes areas

de evaluacion: afectivo, fisioldgico, psicomotor y psiquico.

S| C|C|R
u I o] e
f a h I
i r e e
c [ r v
Dimensié| Indicador ftem i d | e | a | Observacion
n e a n n
n d o c
c [ i
i a a
a
Me siento triste y decaido. | 1 1 1 1
Tristeza
Dimension Tengo ganas de llorar y al 1 1 1|1
Afectiva veces lloro.
Por las mafianas me siento| 1 1 1 1
Variacion | mejor.
diurna
Me cuesta mucho dormir 1 1 1 1
Trastornos | por las noches
del suefio
Dimension
Fisiologica Como igual que antes 1|1 (11
Falta de
apetito
Noto que estoy 1 1 1 1
Pérdida de | adelgazando .
peso
A un tengo deseos 1 1 1 1
Disminucion | sexuales.

sexual




Estoy estrefiido. 1 1
Estrefiimient

(0]

. - o El corazon me late mas 1 1
Dimension| Agitaciones | rapido que antes

psicomoto
ra Me siento intranquiloyno (1 |1
puedo mantenerme quieto
_ Me canso sin motivo. 1
Astenia
Hago las cosas con la 1 1
misma facilidad que antes
Mi mente esta tan 1 1
Desesperan i '
Dimension| p despejada como siempre .
psiquica Encuentro agradable vivir (1 1
_ | Tengo confianza en el 1
Insatisfaccio | fyturo.
n Estoy mas irritable que 1 [
antes.
Me gustan las mismas 1 1

cosas que antes.

Siento que soy util y
necesario

Creo que seria mejor para |1 1
los demas si estuviera
muerto

o Encuentro facil tomarlas (1 1
Indecision | decisiones.

FIRMA

% Yuricza Estrada Montejo
. PRICOLDGA

C.FPs.F 147100
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de depresion de Zung (ZDS) creada en
(1965).

Objetivo del instrumento

tiene como objetivo proporcionar una medida valida
y confiable de la severidad de los sintomas
depresivos, facilitando tanto el diagnéstico como el

seguimiento del tratamiento de la depresion.

Nombres y apellidos del

MG. YUVICZA YAZUMI ESTRADA MONTEJO.

experto
Documento de identidad 42714679
Afos de experiencia en el 16 afos.
area
Maximo Grado Académico |Doctorando.
Nacionalidad Peruana.
Institucion Universidad César Vallejo- Piura.
Cargo DTC
Numero telefénico 945434431
Firma
GRS Yiricza 3_?.5.124;?-,1?;;}3;?:“
Fecha 23 Junio, 2024




Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

PRUEBA DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 30 100.0
Excluidoa 0 0.0
Total 30 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,919 48

De acuerdo a los hallazgos demostrados a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach,
sostiene que la escala de estilos de vida compuesta por 48 items presenta un valor de (,919), lo
que indica un excelente nivel de fiabilidad, esto permite confirmar la consistencia interna y
objetividad del instrumento, para producir resultados precisos y validos en la muestra de

estudio.

Estadisticas de
total de elemento

Varianza de
escala si el
Media de escala si elemento se Correlacién total de Alfa de Cronbach si
el elemento se ha ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1.Toma algun 140.90 299.679 0.629 0.915

alimento al
levantarse por las
mafianas.



2.Seleccionas
comidas que no
contiene
ingredientes
artificiales o
quimicos
(conservantes).

3.Comes tus tres
comidas al dia.

4.Lees las etiquetas
de los alimentos para
identificar nutrientes
(naturales y
artificiales).

5.Incluyes en tu dieta
alimentos que
contenga fibra
(granos enteros,
frutas y verduras)

6.Planeas o escoges
comidas que
incluyan los cuatros
grupos

bésicos de nutrientes
(carbohidratos,
proteinas, y
vitaminas y
minerales).

7.Realizas ejercicios
para relajar tus
musculos al menos 3
veces al dia o por
semana

8.Realizas ejercicios
vigorosos de 20 a 30
minutos al menos
tres

veces a la semana

142.00

141.40

141.43

140.90

141.13

141.20

140.83

313.034

303.972

307.702

304.231

309.913

313.476

301.799

0.185

0.628

0.425

0.592

0.397

0.186

0.688

0.920

0.915

0.917

0.915

0.917

0.920

0.915



9.Participas en
programas o
actividades de
ejercicio bajo
supervision.

10. Revisas tu pulso
durante el ejercicio
fisico.

11. Realizas
actividades fisicas
recreativas como
caminar, nadar,
jugar, futbol y
ciclismo etc.

12.Relatas al médico
cualquier sintoma
extrafio relacionado
con tu

salud

13.Conoces cudl es
el nivel de colesterol
en tu sangre.

14.Lees revistas y
folletos sobre como
cuidar tu vida.

15.Le preguntas a
otro médico o buscas
otra opcién cuando
no estas de acuerdo
con lo que te
recomiendan.

140.87

141.33

140.97

140.73

140.90

141.33

141.27

299.775

302.092

298.516

306.133

306.714

307.264

302.340

0.628

0.480

0.616

0.627

0.503

0.482

0.464

0.915

0.917

0.915

0.915

0.916

0.917

0.917



16.Buscas 141.17 303.385
profesionales

capacitados para

conversar sobre tus

inquietudes respecto

al cuidado de tu

salud.

17.Te mides la 140.90 305.679
presion arterial y
sabes el resultado.

18.Asistes a 141.43 310.047
programas

educativos sobre el

mejoramiento del

medio ambiente en

gue vives.

19.Te realizas un 141.03 300.378
chequeo anual

medico

20.0Observas al 141.07 305.030

menos cada mes tu
cuerpo para ver
cambios fisicos o
sefales de peligro

21.Asistes a 140.83 301.040
programas

educativos sobre el

cuidado de tu salud

personal.

22.Te tomas un 141.80 298.648
tiempo al dia para

relajarte

23.Eres consciente 141.90 311.541

de las fuentes que te
producen tension
(comdnmente
nervios) en tu vida.

0.470

0.540

0.479

0.545

0.467

0.592

0.699

0.353

0.917

0.916

0.917

0.916

0.917

0.915

0.914

0.918



24.Terelajas o
meditas de 15 a 20
minutos diariamente.

25.Relajas tus
musculos antes de
dormir

26.Te concentras
pensamientos
agradables a la hora
de dormir.

27.Pides informacion
a los profesionales
sobre cémo cuidar tu
salud.

28.Usas algun
método especifico
para controlar la
tension y/o estrés.

29.Das a conocer a
personas cercanas
sobre tus
preocupaciones.

30.Elogias facilmente
a otras personas por
Sus éxitos.

31.Te gusta expresar
y que te expresen
carifio las personas
cercas a ti.

32.Mantienes
relaciones
interpersonales que
te dan satisfaccion.

141.97

141.87

142.00

141.97

142.00

141.83

141.60

141.60

141.60

307.964

305.568

300.207

307.895

306.414

313.040

308.386

306.386

311.490

0.517

0.620

0.666

0.414

0.512

0.301

0.540

0.626

0.446

0.916

0.915

0.915

0.917

0.916

0.918

0.916

0.916

0.917



33.Pasas tiempo con
amigos cercanos

34.Expresa
facilmente interés,
amor y calor humano
hacia otros.

35.Te gusta mostrar
y que te muestren
afecto con

palmadas, abrazos y
caricias por personas
que te importan
(papas, familiares,
profesores y
amigos).

36.Te quieres a ti
misma(o).

37.Eres entusiasta y
optimista con
referencia a tu vida.

38.Crees que estas
creciendo y
cambiando
personalmente en
forma positiva

39.Te sientes felizy
contento(a).

40.Eres consciente
de tus capacidades y
debilidades
personales

41.Trabajas hacia
metas largas en mi
vida.

42.Te miras adelante
hacia el futuro.

141.63

141.73

141.87

141.70

141.57

141.77

141.60

141.57

141.40

141.53

310.792

307.306

311.913

311.459

323.909

317.013

317.283

319.564

314.041

322.740

0.463

0.577

0.395

0.411

-0.103

0.157

0.205

0.085

0.323

-0.057

0.917

0.916

0.917

0.917

0.921

0.919

0.919

0.920

0.918

0.921



43.Eres consciente
de lo que te importa
en la vida.

44 Respetas tus
propios éxitos.

45.Ves cada dia
como interesante y
desafiante.

46.Encuentras
agradable el
ambiente de tu vida.

47 Eres realista en
las metas que te
propones.

48.Crees que tu vida
tiene un proposito.

141.67

141.67

141.63

141.63

141.53

141.67

313.540

312.368

314.033

316.309

319.361

322.575

0.305

0.352

0.293

0.243

0.078

-0.053

0.918

0.918

0.918

0.919

0.920

0.921



CUESTIONARIO DE DEPRESION

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 30 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 30 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,927 20

De acuerdo a los hallazgos demostrados a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach,
sostiene que la escala de depresién compuesta por 20 items presenta un valor de (,927), lo que
indica un excelente nivel de fiabilidad, esto permite confirmar la consistencia interna y
objetividad del instrumento, para producir resultados precisos y validos en la muestra de

estudio.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion
escala si el escala si el total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha  elemento se elementos elemento se ha

suprimido ha suprimido corregida suprimido
1.Me siento 56.80 132.648 0.735 0.921
triste y
decaido.
2.Por las 57.83 141.109 0.319 0.930
mafianas me
siento mejor
3.Tengo 57.27 136.892 0.704 0.922
ganas de
llorary a

veces lloro.



4.Me cuesta
mucho
dormir por
las noches

5.Como igual
que antes

6.Noto que
estoy
adelgazando

7.A un tengo
deseos
sexuales.

8.Estoy
estrefido.

9.El corazén
me late mas
rapido que
antes

10.Me canso
sin motivo

11.Me siento
intranquilo y
no puedo
mantenerme
quieto

12.Hago las
cosas con la
misma
facilidad que
antes

13.Mi mente
esta tan
despejada
como
siempre

14.Encuentro
agradable
vivir
15.Tengo
confianza en
el futuro

16.Encuentro
facil tomar
las
decisiones.

17.Estoy
mas irritable
gue antes

18.Me
gustan las
mismas
cosas que
antes.

19.Siento
que soy util y
necesario

57.20

57.03

57.17

57.03

56.90

56.93

57.40

57.20

56.90

57.03

57.47

57.27

57.20

57.87

57.43

57.27

138.166

135.551

134,971

139.137

138.576

135.720

136.662

130.924

135.610

130.516

134.809

129.306

130.510

141.637

137.220

127.926

0.636

0.620

0.684

0.451

0.535

0.598

0.611

0.717

0.656

0.865

0.651

0.759

0.787

0.400

0.674

0.794

0.923

0.923

0.922

0.927

0.925

0.924

0.923

0.921

0.923

0.918

0.923

0.920

0.919

0.927

0.923

0.919



20.Creo que 58.50 151.431
seria mejor

para los

demas si

estuviera

muerto

-0.096

0.937




Anexo 5. Consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Estilos de vida y depresidon en madres gestantes atendidas en un
Centro Salud, Piura, 2024.

Investigador (a) (es):
Saavedra Barrientos Jhancarlo
Propdsito del estudio

Estilos de vida y depresiéon en madres gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024.
Cuyo objetivo es: Determinar la correlacién entre estilos de vida y depresion en madres
gestantes atendidas en un Centro Salud, Piura, 2024. Esta investigacién es desarrollada por el
Licenciado en Psicologia: Jhancarlo Saavedra Barrientos, alumno de posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestidon de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, esta investigacion resulta viable por la autoridad correspondiente de la
Universidad y cuenta con el permiso de la gestora del establecimiento de salud.

Comprender la relacidon entre los estilos de vida y la depresién en madres gestantes es crucial
para desarrollar estrategias efectivas de prevenciéon y tratamiento. Mejorar los habitos de
vida durante el embarazo no solo beneficia la salud mental de las madres, sino que también
contribuye al bienestar general del feto, estableciendo una base sélida para la salud futura de
ambos.

Procedimiento.
Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta que se encuentra estructurada por dos cuestionarios, los cuales
buscan conocer los estilos de vida y la depresidn, es menester precisar que los datos son de
caracter personal, y en todo momento se cuidard la confidencialidad y privacidad del
investigado.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
en las instalaciones del centro de salud. Las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, serdan anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Es importante manifestar que la investigacién cumple los criterios de beneficencia no
maleficencia. Es decir, NO existe riesgo o dafo al participar en la investigacion. Sin embargo,
en el caso que existan preguntas que le puedan generar alguna incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados globales de la investigacidn se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. Asi mismo, el estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben seran andénimos y no existirda ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacién. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado
serdn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador

Jhancarlo Saavedra Barrientos , email: jhansaavedra.11@gmail.com

email: y los asesores Dr. Vladimir Roman Gutierrez Huancayo, email:
VGUTIERREZH®@ucvvirtual.edu.pe , vy la Dra. Irene Merino Flores, email:
imerinof @ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento.

Después de haber leido los propésitos de la investigacidon autorizo participar en la
investigacidn antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:


mailto:jhansaavedra.11@gmail.com
mailto:VGUTIERREZH@ucvvirtual.edu.pe
mailto:imerinof@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacién

POSGRADO

UNVERTIaaD Cisas VAt

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.”

Piura, 06 De Mayo del 2023

SENORA
Lic.OBST. VIRGILIA TERESA TANDAZO DELGADO
GERENTE DEL CLAS SANTO CRISTO

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA : Solicitud del interesado de fecha: 03 de Mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestién de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segln el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: SAAVEDRA BARRIENTOS JHANCARLO

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidén : Gestién de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion ESTILOS DE VIDA Y DEPRESION EN MADRES GESTANTES

ATENDIDAS EN UN CENTRO SALUD,PIURA, 2024.”

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la
institucién que usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcifa Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura

.........

Lic. Virgilia 7. Tand
GERENCM CLAS SANTO CRISTr-
cCOoP 16213




ey . |Ministerio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 8 PERUN 4o salud

DIRECCION EJECUTIVA RED DE SALUD BAJO PIURA

CLAS SANTO CRISTO- CRISTO NOS VALGA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 CRISTO NOS VALGA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CRISTO NOS VALGA 23 DE MAYO DEL 2024

CARTA DE ACEPTACION

AL: DR. EDWIN MARTIN GARCiA RAMIREZ
JEFE UPG-UCV-PIURA

QUIEN SUSCRIBE:
LIC.OBST. VIRGILIA TERESA TANDAZO DELGADO
GERENTE DEL CLAS SANTO CRISTO

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion en funcién del Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis),
titulado: “ESTILOS DE VIDA Y DEPRESION EN MADRES GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO
SALUD, PIURA, 2024.”

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar un saludo cordial y hacer de su conocimiento,
QUE AUTORIZO al alumno: JHANCARLO SAAVEDRA BARRIENTOS, con DNI: 48348799, estudiante de
la escuela de posgrado “MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD”, al acceso de recojo

de datos en esta institucion, para efectos exclusivamente académicos y cientificos del disefio de tesis.

Es todo cuanto informo a usted, para conocimiento y fines se garantiza la absoluta

confidencialidad de la informacién solicitada.

Agradeciendo la atencién al presente me despido de Usted, no sin antes expresarle mi

consideracion y estima personal.

Atentamente, e




Anexo 9. Otras evidencias

Tratamiento de los datos en SPSS.26
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