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RESUMEN

Objetivo; Determinar la relacion entre depresion y ansiedad en madres gestantes
del Centro de Salud Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023. Metodologia;
Tipo basico, de enfoque cuantitativo, a nivel correlacional, de disefio de no
experimental. Asimismo, la muestra estuvo conformada por 150 madres gestantes,
se administré y aplico instrumentos como, el inventario de Depresion de Beck - Il
(BDI-Il) y el Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados: muestran correlacion
entre la variable depresion (V1) y la variable ansiedad (V2), por medio de la prueba
chi cuadrado X? = 10.79, con un valor de significancia de P = 0.046., manifestando
una alta asociacion entre ambas variables. Asimismo, existe relacion entre
depresion y la dimension afectiva por medio de la prueba chi cuadrado X? = 4.35
con un valor de significancia de P = 0.0015. Existe relacion entre depresion y la
dimensién cognitiva por medio de la prueba chi cuadrado X? = 8.25 con un valor de
significancia de P = 0. 0018. Existe depresién entre depresiéon y la dimension
somatica por medio de la prueba chi cuadrado X? = 8.25 con un valor de
significancia de P = 0.036. Conclusion: Existe relacion entre la variable depresion
(V1) y la variable ansiedad (V2) en madres gestantes del Centro de Salud Villa los

Reyes del Distrito de Ventanilla.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between depression and anxiety in
pregnant mothers at the Villa los Reyes Health Center - Ventanilla District, 2023.
Methodology: This is a basic study with a quantitative approach, correlational level,
and non-experimental design. The sample consisted of 150 pregnant mothers.
Instruments such as the Beck Depression Inventory - Il (BDI-II) and the Beck Anxiety
Inventory were administered and applied. Results: A correlation was found between
the variable depression (V1) and the variable anxiety (V2), through the chi-square
test X2=10.79, with a significance value of P = 0.046, indicating a strong association
between the two variables. Furthermore, a relationship was found between
depression and the affective dimension through the chi-square test X2 = 4.35, with
a significance value of P = 0.0015. A relationship was found between depression
and the cognitive dimension through the chi-square test X2 = 8.25, with a
significance value of P = 0.0018. A relationship was also found between depression
and the somatic dimension through the chi-square test X2 = 8.25, with a significance
value of P = 0.036. Conclusion: There is a relationship between the variable
depression (V1) and the variable anxiety (V2) in pregnant mothers at the Villa los

Reyes Health Center in the Ventanilla District.

Keywords: Depression, Anxiety, Pregnant women.



.  INTRODUCCION

La gestacidbn es una etapa, de experiencias favorables y maravillosas que
experimentan los padres durante el periodo de embarazo, donde la mujer lleva en
elvientre al feto durante 9 meses, en esa etapa la mujer presenta cambios
conductuales y emocionales, donde la mujer lo vive a su manera, por lo tanto, es
primordial mencionar que los profesionales de salud, conozcay sepa los problemas
de las gestantes para que puedan intervenir y brindar ayuda a través de sus

intervenciones.!

La gestacion es una etapa compleja, debido a que la mujer experimenta distintos
cambios a nivel fisioldgico, biolégico, psicolégico y social. En lo fisiolégico hay
alteracion en todos los sistemas del organismo lo que incluye (corazon, pulmones,
cerebro, rifiones, huesos, estbmago, intestino, etc.). Del mismo modo hay cambios
biologicos, como la elevacion de peso, manchas en la piel, estos cambios se alteran
y son impulsados a través de las hormonas a nivel de la placenta para permitir el
crecimiento del feto, al mismo tiempo se dan cambios psicolégicos, estas se
producen mayormente en las gestantes adolescentes, separacion con la pareja,
tristeza que seguido se puede dar un aborto y finalmente se producen cambios a
nivel social, como la discriminacion en el en el ambito laboral, colegio, separacién,

solvencia del hogar sin ayuda familiar. 22

Los cambios emocionales son aspectos importantes durante el embarazo que se
tiene que identificar, ya que en la mujer se puede presentar alteraciones ansiedad
y depresion, estos son dos problemas de salud mental mas frecuentes. Que se
manifiestan con un indice del 23,6% y 26,8% en embarazadas, donde la depresion
se presenta en un 21,7% y 15,7% en casos de ansiedad. 3 por lo que la depresion
en esta etapa llega a originar consecuencias graves y se evidencia por el aumento
de la presion arterial lo que con lleva a partos prematuros, bajo peso al nacer entre

otros.*®



En el mundo se calcula que existe alrededor de un millon de madres adolescentes
menores de 15 afios, y 15 millones de gestantes adolescentes entre la edad de
15 y 19 afios; estos problemas ocurren con mayor frecuencia en paises con bajos
y medianos ingresos econdémicos, con mayor vulnerabilidad en comunidades de
extremapobreza, rurales, pueblos alejados de la ciudad, donde se evidencio poca

educacion sexual, y embarazos por relaciones sexuales forzadas.®

Asi mismo, cabe mencionar que los problemas de salud mental son las causas de
morbilidad durante la etapa del embarazo. Una investigacion realizada en Lima
mostréque la depresion en las gestantes es del 77,2%.” De igual forma, otro estudio
realizadoen el Callao mostré que la ansiedad severa de 13.3% y 17.7% en
gestantes de preferencia en el grupo etario entre 28 a 32 afios con mas de 15%.8

Durante las tres primeras semanas de noviembre , se pudo observar en el servicio
deobstetricia, del Centro de salud Villa los Reyes, que hay menos asistencia de
madres gestantes a sus controles prenatales, mayormente siendo las madres
adolescentes del2 a 17 afios, las que mostraban mayor signos de ansiedad debido
a su preocupacion,dado que no cuentan con la informacion, la edad adecuada, y el
apoyo, ya que el embarazo precoz, produce sintomas depresivos debido a que
mayormente no son planificados, pero también se observo madres de 18 a 29, que
tenian sintomas de depresion o ansiedad, debido a su embarazo, por motivos
familiares, ya que no cuentan con trabajo o con el apoyo de la pareja, o son madres
multiparas, que no cuentan con los recursos econdmicos para solventar a su
familia. Esta preocupante situacién me llevo a investigar cual es la relacion que
existe entre la depresion y ansiedad en las madres gestantes, para poder brindar
conocimiento al centro de saludde cémo identificar a las gestantes que padecen de
algunas de las dos enfermedadesmentales, para que puedan crear estrategias

donde brindan apoyo emocional a la madre gestante, o visitas domiciliarias.

Ante lo mencionado se plantea la interrogante, ¢ cual es la relacidon entre depresion
y ansiedad en madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de
Ventanilla, 2023? De igual forma se procederd a describir los problemas
especificos; ¢cual es la relacion entre depresion y ansiedad en su dimensién

afectiva en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del distrito de



Ventanilla, 2023?; ¢Cual es la relacion entre depresion y la ansiedad en su
dimensién cognitiva en madre gestantes del centro de salud villa los Reyes del
distrito de Ventanilla, 2023?; ¢ Cudl es la relacion entre depresion y la ansiedad en
su dimension soméatica en madres gestantes del centro de salud materno villa los
Reyes del distrito de Ventanilla, 2023.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica teGricamente puesto que aportara nuevos
conocimientos en el ambito de la investigacién, acerca del impacto de la ansiedad
y depresion que ocasiona en las gestantes y ademas porque se relaciona con el
comportamiento, conductas y emociones, la Teorista Hildegart Peplau hace
mencioén sobre la relacion que debe de haber entre paciente - Personal de salud,
ya que, esun eje primordial establecer una conexion basada en empatia, confianza,
seguridad, estableciendo confort y brindando apoyo emocional, a través de la

atencion y seguridad en su salud mental.

Asi mismo, a nivel practico porque servira como modelo para las instituciones del
sector salud, que implementen estrategias de prevencién y promocion en la salud
mental. Finalmente, en lo metodolégico, se lograra determinar la relacion de
depresiony ansiedad en madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes del

distrito de Ventanilla, 2023, a través de un cuestionario.

Del mismo modo la presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar
la relacion de depresién y ansiedad en madres gestantes del centro de salud Villa
los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023 y como objetivos especificos: Determinar
la relacion entre depresion y ansiedad en su dimension afectiva en madres
gestantes delCentro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023.
Determinar la relacién entre depresion y ansiedad en su dimension cognitiva en
madres gestantes del centrode salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023.
Determinar la relacién entre depresion y ansiedad en su dimensién somatica en
madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
2023.



Hipotesis H1: Existe relacion entre depresion y ansiedad en madres gestantes del
centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. Hipoétesis HO: No
existerelacion entre depresion y ansiedad en madres gestantes del centro de salud
Villa losReyes del distrito de Ventanilla, 2023. Asimismo, se procedera a describir
las hipotesis especificas: H1: Existe relacion entre depresion y ansiedad en su
dimensién afectiva en madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes
deldistrito de Ventanilla, 2023. H2: Existe relacion entre depresion y ansiedad
en sudimension cognitiva en madres gestantes del centro de salud Villa los
Reyes deldistrito de Ventanilla, 2023. H3 Existe relacion entre depresion y
ansiedad en sudimension somatica en madres gestantes del Centro de salud

Villa los Reyes deldistrito de Ventanilla, 2023.



Il.  MARCO TEORICO

Kinser, P. 2021, realiz6 un estudio, tuvo como fin evaluar las experiencias de
afrontamiento de la depresion y ansiedad durante el embarazo, estudio
observacional transversal, donde participaron 545 gestantes, se recopilé datos
psicosociales de encuestas cuantitativas y cualitativas en mujeres adultas
embarazadas y en posparto.Los resultados mostraron que los sintomas mas
comunes fueron la inestabilidad laboral, problemas en la familia, consumo de
alimentos reconfortantes, suefio y uso delas redes sociales. Concluye que las
mujeres con problemas familiares y laborales tienen un alto riesgo de sufrir

secuelas psicoldgicas.®

Aryal K, y Gravensteen |, 2018, investigaron la prevalencia de ansiedad y
depresionen el embarazo, se utilizé los sintomas de Hopkins yla escala de
satisfaccion de relaciones y ansiedad, el estudio lo conformaron 900 mujeres
embarazadas. Losresultados mostraron que, entre las mujeres embarazadas, el
21,3%, tenia ansiedad y d 23,8%, tenia depresion. Asimismo, evidencié que los
factores que se asociaban a ladepresion y ansiedad fueron, la baja escolaridad,
economia baja, embarazo no planificado, donde la prevalencia de ansiedad fue del
(22,5%) y depresion (19,7%).1011

Van de Loo K, 2018, analizo sobre aparicion de la sintomatologia en la depresion
y ansiedad al principio y al final del embarazo, en este estudio participaron 2897
embarazadas, se aplicO un cuestionario la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria. Los resultados mostraron que una prevalencia de depresion probable
del5,4% al inicio del embarazo y el 10,0% al final del embarazo mientras que los
sintomas de ansiedad disminuyeron de 17,9%. a 14,2%. y los factores que se
asociaban eran la educacion, numero de hijos, antecedentes de depresion,

nauseas frecuentes.?



Rachita A, 2023, evalu6 la prevalencia de ansiedad y depresion de un estudio
prospectivo en la que participaron 215 mujeres embarazadas, evidencié que la
edad y el entorno son los factores mas fuertes que influyen en la salud mental
durante el proceso de embarazo. Por lo que el autor, destaca la importancia de
monitorear la salud mental durante el embarazo e identificar factores de riesgo

relevantes para brindar una atencién adecuada a las mujeres embarazadas.'®

Reyes J, 2023, determinoé el nivel de depresion y ansiedad en mujeres gestantes,
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida por
150 mujeres gestantes, se utilizé el cuestionario de PHQ-9 y GAD. Los resultados
muestranque 40% de gestantes presentd ansiedad leve y moderado a grave un 34%.
Asimismao,identificé que se asocia con la edad, tiempo gestacional, nivel educativo,
estado civil, consumo de sustancias toxicas. Mientras que la ansiedad se asoci6

con la edad de lamadre y el estado civil.14

Souza L, 2021, en su estudio evaluo la clasificacion y los factores que se asocian
ala ansiedad y depresién, la muestra lo conformaron 91 madres, para ello se utilizé
un formulario de caracterizacion y un inventario de ansiedad y depresion de Beck.
Se estimé que las madres tuvieron ansiedad severa de (93,4%) y depresion
moderada(50,5%), estas se relacionaban con el embarazo no planificado y parto

vaginal, asi como la depresién con aborto, ingresos econémicos bajos. 1°

zambrano, S. 2018, determin¢ la prevalencia de depresion y ansiedad gestacional,
estudio descriptivo, transversal, lo conformaba 244 gestantes, se utilizé una
encuestay las escalas de Depresion Posnatal de Edimburgo, Autoevaluacion de
Ansiedad de Zung, APGAR familiar y Cuestionario de Apoyo Social. Los resultados
mostraron que de las 244 madres en gestacion tuvieron depresion en un 46,3%,
mientras que el 25.8% tenia ansiedad, a esto se asociaba a antecedentes
familiares, consumo de sustancias téxicas, violencia doméstica y no tener apoyo

emocional.16



Gaviria, S. 2022, describi6 la prevalencia de la depresion y las preocupaciones de
las gestantes, estudio de tipo transversal descriptivo, conformado por 345
gestantes, se aplicé la EPDS para medir el riesgo. Se estimé que el riesgo de
depresion es de 30,4%, esto va asociado a diversas causas como Vviolencia

doméstica, apoyo familiar insuficiente, separacién de la madre con el nifio. ’

Yang, H, 2023, en su estudio tuvo como propédsito identificar los factores que
influyen en la depresion y ansiedad en mujeres embarazadas, Se encuestaron a
1.963 mujeres embarazadas el estudio fue de disefio transversal, para la
recoleccion de datos se realiz6 a través de (PHQ-9) y (GAD-7), para medir la
ansiedad y depresion. Donde la prevalencia de depresion y ansiedad de moderada
a grave fue del 7,9% y el 7,7%, respectivamente. Dentro de ello se evidenciaron
factores que influyen en la ansiedad y depresién como es el caso de condiciones

econdémicas bajas, nivel educativo bajo, desempleo, relaciones matrimoniales.*®

Bagadood, W, 2023, tuvo como finalidad medir la prevalencia de la depresion y
ansiedad en gestantes. La muestra lo conforman 250 gestantes, para la obtencién
de datos se utilizo el cuestionario de Trastorno de Ansiedad General-7 (GAD-7) y
el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). De los cuales se obtuvo que un
66,5% de las gestantes tenia ansiedad mientras que 47,2% tenia depresiéon y
concluye que la prevalencia de la ansiedad era mayor entre las mujeres que tienen
mayor tiempo decasadas y las que tenian mayor nimero de hijos y la depresion

era mayor en el tercertrimestre de gestacion.*®

Frankham, L, 2023, tuvo como objetivo evaluar los sintomas de depresién prenatal,
lamuestra fue constituida por 279 gestantes con edades comprendidas entre 20 y
43 afos, para este estudio se utilizo publicidad en las redes sociales para reclutar
participantes entre septiembre de 2020 y noviembre de 2021. Se estimé que la
prevalencia de la depresion en gestantes fue del 16,4%. En conclusién, se estima
quelas enfermedades de salud mental como depresién, ansiedad siguen siendo
muy vulnerables desde antes de la pandemia y hasta hoy prevalecen en la

humanidad. 2°



Tambawala, Z, 2023, en su estudio, se plantedé como objetivo investigar los efectos
dela pandemia en términos de ansiedad y depresién en madres prenatales y
posnatales,fue un estudio de tipo observacional y transversal, para la obtencion de
los datos se utilizo las Escalas de Depresion Postnatal de Edimburgo y de Trastorno
de Ansiedad Generalizada-7, participaron 784 gestantes. Los resultados mostraron
que 43,6% de gestantes dieron positivo a la prueba de la depresion y el 42% tenia

Trastorno de Ansiedad Generalizada-7. 2%

Nabipour, S, 2023, se propuso investigar el apoyo familiar la prevencion de los
sintomas depresivos y de ansiedad en mujeres gestantes. Se aplico en 70 mujeres
gestantes. Se utilizé un Inventario de Ansiedad de Spielberg y Depresion de Beck
unavez antes y una vez por semana durante la intervencion. El nivel de ansiedad y
la depresion disminuyeron después rotundamente. También se mostré que hablar
con suconyuge o la familia durante el embarazo aumenta la tranquilidad de las

gestantes y elapoyo emocional reduce las enfermedades mentales.??

La depresion se caracteriza por ser una enfermedad de salud que afecta a la vida
del ser humano, originando tener consecuencias negativas en la realizacion de sus
actividades. Se menciona por distintos factores sociales, biolégicos y psicoldgicos.

Lossintomas de la depresion varian de acuerdo con la gravedad.?®

Segun la clasificacion internacional de enfermedades, menciona que la depresion
es una alteracion de caracter afectivo y a su vez haciendo referencia a la depresion
minima, leve, moderada y severa. En sintomas leves y moderados son similares
dondeel paciente presenta bajo estado de animo, insomnio, escasez de energia,
faltade interés, pérdida de concentracion. El estado animico varia al igual que la

confianza consigo mismo y su nivel de autoestima.

Asimismo, se clasifica la depresién en tres rangos: Depresion leve se da en menor
intensidad, sintomas tales como, fobias, obsesion, aislamiento. Depresion
moderada el cual se manifiesta por pensamientos pesimistas, afeccion a la
motricidad, en su rutina diaria. Depresion severa, presentando indicadores de
psicosis y disociar de la realidad. Por ello, la pérdida de energia, aumento de peso,
afeccién a la motricidad, siendo este nivel perjudicial para el desarrollo del ser

humano, interfiriendo en sus relaciones interpersonales, laborales y sociales.?*



Respecto a las dimensiones del area afectiva, se menciona que son experiencias
vividas y reflejadas en la mente del sujeto, el cual se expresa en su comportamiento
emocional. ?® El area motivacional, se basa en las acciones externas generando
satisfaccion hacia alguna necesidad en especifica, logros orientados en base al
éxito,siendo un estimulo conductor importante para la conducta del individuo. %° el
area cognitiva; se da a través de procesos donde el ser humano es capaz de
interpretar, entender y procesar la informacion, el cual se redirige a través de la
percepcion, las experiencias y el cerebro.?” y el area conductual; en los sujetos que
evidencian los episodios depresivos con regularidad presentan situaciones de

llanto, humillaciones obsesivas, ansiedad, fobias, preocupacion excesiva.?®

De igual forma, la ansiedad vista desde un punto negativo incide como amenaza.
Partiendo desde la teoria biolégica el cual pretende explicar los inicios de la
ansiedad a través de alteraciones bioquimicas a nivel de neurotransmisores y
receptores del sistema nervioso central.3° Puesto que, la ansiedad se divide en dos
subgrupos subjetivo y neurovegetativo, haciendo mencién que se puede visualizar
e interpretar como un problema patolégico, considerado como trastorno mental. El
Instituto Nacional de Salud Mental (NIH, 2016), refiere que existen varios tipos de

trastorno de ansiedad: Ansiedad generalizada, postraumatico y ansiedad social. 3!

Por consiguiente, basandonos en las teorias sobre la ansiedad, se menciona el
modelotedrico cognitivo menciona que la ansiedad se da en base a tres factores:
actitudes y creencias disfuncionales, el cual restringen la construccion de la
realidad; altas valoraciones subjetivas hacia experiencias estructuradas sobre la
personalidad del sujeto; estresores especificos que incidan sobre las actitudes

disfuncionales del sujeto.®?

Asimismo, el modelo de la aprension ansiosa de Barlow caracterizado por un
trastornoque se da a través de ataques de panico y fobias, dando inicio con
acontecimientos donde el sujeto estimula y evoca proposiciones ansiosas
almacenadas en su memoriade largo plazo. 2 Por Ultimo, Modelo de Evitacion
cognitiva, es la preocupacion constante verbal - linguistica que mantiene el sujeto,
tratando de evitar eventos catastréficos acontecidos con el fin de evitar conductas

aversivas.3*



De igual importancia, se procede a describir los sintomas de ansiedad, el cual
refiere que puede llegar a originar problemas en el organismo, de los cuales
somatizan y viven con ello, siendo perjudicial para su salud, llegando a provocar;
Sintomas cardiocirculatorios: palpitaciones, taquicardia, opresién toracica, dolor
precordial, sensacion de paro cardiaco. Sintomas musculares: debilidad fisica,
sensacion de flojera de piernas, lumbalgias y algias diversas. Sintomas
genitourinarios: miccién imperiosa, polaquiuria, disuria; trastornos de la funcion

sexual tales como impotencia,eyaculacion precoz y frigidez.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion

La investigacion es béasica, por lo que no pretende resolver ningun problema
inmediato, sino que se emplearan como base tedrica, incrementando nuevos

conocimientos y saberes cientificos. 6
Disefio de Investigacion

El tipo de investigacién es disefio no experimental, puesto que no se manipulan las
variables de estudio, por lo tanto, son estudiados en su contexto natural. De corte
transversal, debido a que el presente estudio tiene como finalidad aplicarlo en una

sola instancia sin tener un seguimiento.®’

De alcance correlacional, por lo que se encargara de medir la relacion entre dos

variables, sin determinar sus causas, dando indicios para investigaciones futuras.®

3.2. Variables y operacionalizacién

V1. Depresion

Definicion conceptual: La depresion es un trastorno mental, que se caracteriza
por un estado de animo depresivo recurrente a largo plazo, dolor, desesperacion,

pesimismo, ansiedad y otros sintomas. 4

Definicion Operacional: La variable sera medida a través del inventario de BECK
de segunda edicion, (BDI-1l) que consta de 21 items, donde se buscara medir la
presencia de sintomas depresivos y valorar la gravedad de la depresién en

gestantes.
Puntuacién: Minima (0-13); Leve (14-19); Moderada (20-28); Grave (29-63).

Indicadores: Sentimiento de culpa, tristeza, predisposicion al llanto, insatisfaccion,
ideas suicidad, pesimismo ante el futuro, expectativa de castigo, sensacion de

fracaso, alejamiento social, ausencia de apetito.
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Escala de medicion: Ordinal porque los datos estan organizados en categorias

con un orden jerarquico.
V2. Ansiedad

Definicién conceptual: La ansiedad es un estado mental caracterizado por una
intensa sensacion de tension, preocupacion, en relacién con algo adverso que

podria ocurrir en el futuro.*?

Definicién Operacional: La variable ansiedad serd medida a traves del inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), que consta de 21 items, que permitird evaluar la

presencia de sintomas de ansiedad.
Puntuacion: Minima (0); Leve (1); Moderada (2), Grave (3).

Indicador: excitado, nervioso, en tension, muy preocupado, muy irritable, dificultad

para relajarse, dolores de cabeza, preocupacion, dificultad para conciliar.
Escala medicion: Ordinal
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Es conjunto de individuos a estudiar, estos poseen caracteristicas

comunes dando inicio a los datos investigativos. 3°

Por lo dicho lineas arriba, la poblacion de estudio esta constituida por 150 madres
gestantes que se atienden en el Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de

Ventanilla.
Criterios de inclusion:

e Madres que se encuentren en cualquier etapa de gestacion.

e Madres atendidas en el centro de salud Villa los Reyes.
Criterios de Exclusion:

e Madres que no deseen colaborar en el estudio de investigacion.

e Madres que no tengan historias clinicas en el centro de salud villa los reyes.
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Muestra

La muestra se define con el subconjunto representativo extraido de la poblacion,
siendo este el medio para la recoleccion de datos.*° Donde se realizd la muestra
conla férmula de poblacion finita, contando con 109 madres gestantes al C.S Villa
los Reyes. Por lo tanto, la muestra de estudio esta compuesta por 109 madres
gestantesque se atienden en el Centro de Salud Villa los Reyes - Distrito de

Ventanilla.
Muestreo

De igual forma, es un muestro no probabilistico por conveniencia, debido a que la
investigacion se da a conveniencia del investigador, permitiendo elegir de forma
arbitraria la cantidad de sujetos para la aplicacion del estudio. 4*

Unidad de Andlisis

e Madres Gestantes del Centro de salud Villa los Reyes - Distrito de
ventanilla2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico el Inventario de Depresion de Beck -11(BDI-II), 1996, el cual fue adaptado
a nivel nacional el 2021 por Correa Cabrera. El objetivo de este instrumento es
determinar los niveles de depresion. Con respecto al ambito de aplicacion, se
aplicaa sujetos desde los trece afios en adelante, su forma de administrar es
individual, con un tiempo de duracibn de 10 minutos aproximadamente. El
instrumento de depresion contiene veintiuno items de escala ordinal, donde se
describen las respuestas del colaborador, las puntuaciones son de 0 a 63 puntos.
Si los puntajes son mayores presenta una depresion severa, lo cual se subdivide
en cuatro grupos de acuerdo conla puntuacion, 0 -13 depresiéon minima, 14 — 19
leve, 20 — 28 moderada, 29 -63 grave.Asimismo, evalla 5 dimensiones las cuales
son, afectivo, motivacional, conductual, fisica. de igual forma se realiz6 una prueba
de confiabilidad para verificarla validez delinstrumento, obteniendo como resultados

0.899 segun el Alpha de Cronbach, indicando buena consistencia.
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Se aplicoé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), 1996. El objetivo de este
instrumento es determinar los niveles de ansiedad. Con respecto al ambito de
aplicacion, se aplica a sujetos desde los trece afios en adelante, su forma de
administrar es individual, con un tiempo de duracion de 10 minutos
aproximadamente.El instrumento de ansiedad contiene veintiuno items de escala
ordinal, donde se describen las respuestas del colaborador, las puntuaciones son
de 0 a 3 puntos. El puntaje se obtiene a través de la sumatoria de las respuestas
contestadas por el sujeto,evaluando los veintiunos sintomas, siendo esto que el
puntaje maximo de ansiedad esde 63 puntos, ubicandolo en rangos, minima, leve,
moderada y grave. Asimismo, evalia 3 dimensiones las cuales son, afectivo,
cognitivo, somético. de igual forma se realiz6 una prueba de confiabilidad para
verificar la validez del instrumento, obteniendocomo resultados 0.876 segun el

Alpha de Cronbach, indicando buena consistencia.

La técnica que se empleé para aplicar los instrumentos fue a través de los
inventarioslo cual nos permitié poder recolectar las respuestas de cada una de las

madres gestantes.
3.5. Procedimientos

Se solicité los permisos correspondientes al Centro de salud Villa los Reyes, lo cual
seobtuvo el permiso para la aplicacion del instrumento se procedié a establecer un
cronograma para realizar todas las coordinaciones en los dias programados. Por

altimo, el cuestionario se realiz6 de manera presencial en el centro de salud.
3.6. Método de analisis de datos

Se elaborara la matriz de los datos, la tabulacion de los datos obtenidos en tablas
de formato de calculo de aplicacion Microsoft Office Excel, asi mismo se llevara a
cabo el analisis estadistico en la aplicacion SPSS 27, la cual nos permitira relacionar

ambasvariables de estudio, ofreciéndonos graficos estadisticos.
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3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se baso bajo los siguientes principios éticos:

Autonomia: Las madres gestantes cuentan con total libertad de poder ser participes
uno de esta investigacion. Beneficencia: Se otorgdé un consentimiento informado
mencionando, los aspectos generales y el objetivo de la investigacion, de igual
forma, dar a conocer los resultados, planteando alternativas para disminuir la
depresion y ansiedad durante la etapa prenatal, para que puedan aceptar ser parte
de esta investigacion. No maleficencia: Se inform6 a las madres respecto a la
informacién que puedan brindar durante el proceso del desarrollo de esta
investigacion sera tratada con discreta confidencialidad, reservada y andnima,
asimismo, sin causar dafio a la integridad de la participante. Justicia: Todas las
madres gestantes han sido tratadas con respeto, sin discriminaciénalguna. La
aplicacion brindara igualdad de oportunidades para todas las madres gestantes en
la realizacion del cuestionario y escalas sobres la ansiedad y depresion.Veracidad:
Los resultados recolectados fueron trasladados a la base de datos para comprobar
gue todos los documentos sean veraces. Consentimiento informado: Es un formato
el cual se le brind6é a las madres gestantesde manera voluntaria para que sean

participes en la aplicacion de los instrumentos.

15



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre depresion y ansiedad en madres gestantes delCentro
de Salud Villalos Reyes del Distrito de Ventanilla 2023

Ansiedad

Depresién Sana Leve Moderada Grave Total p - valor

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Minima 2 11% 7 37% 7 37% 3 16% 19 17%

Leve 2 15% 5 38% 6 46% 0 0% 13 12%
Moderada 6 9% 30 43% 24 35% 9 13% 69 63% 0.0046
Severa 2 25% 2 25% 3 38% 1 13% 8 7%

Total 12 11% 44 40% 40 37% 13 12% 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

X2 =10.79 p-valor = 0.0046

La Tabla sobre la relacion entre depresion y ansiedad en madres gestantes del
Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 2023, se hall6 de acuerdo
al valor de significancia obtenida de 0.046 para el test de Chi cuadrado, que, existe
relacion entre las variables intervinientes, sefialando respecto a la madres que
tienen una minima depresion, el 11% tiene ansiedad Minima, el 37% posee
ansiedad leve, el 37% ansiedad moderada y el 16% ansiedad grave, sobre las
madres que poseen depresion leve, el 15% tiene ansiedad Minima, el 38% posee
ansiedad leve y el 46% ansiedad moderada, respecto a las madres que poseen
depresion moderada, el 9% tiene ansiedad Minima, el 43% posee ansiedad leve,
el 35% ansiedad moderada y el 13% ansiedad grave; finalmente respecto a las
madres gestantes con depresion Grave, el 25% tiene ansiedad Minima, el 25%
ansiedad leve, el 38% ansiedad moderada y el 13% ansiedad grave. En base a
estos hallazgos, se puede contrastar la hipotesis de investigacion y sefialar que se
cuenta con suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de
estudio y afirmar que existe relacion entre la depresién y ansiedad en madres
gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 2023.
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Tabla 2. Relacion entre depresion y ansiedad en su dimensién afectiva en
madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de
Ventanilla, 2023.

Dimensién Afectiva

Depresién Sana Leve Moderada Grave Total p - valor

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Minima 6 32% 10 53% 2 11% 1 5% 19 17%
Leve 4 31% 4 31% 5 38% 0 0% 13 12%
Moderada 18 26% 32 46% 14 20% 5 7% 69 63% 0.0015
Severa 2 25% 3 38% 1 13% 2 25% 8 7%
Total 30 28% 49 45% 22 20% 8 7% 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

X2 =4.35 p-valor=0.0015

El analisis concerniente a la relacién entre depresién y la dimension afectiva de la
ansiedad en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de
Ventanilla 2023, se hall6 de acuerdo al valor de significancia obtenida de 0.0015
para el test de Chi cuadrado, que, existe relacion entre las variables intervinientes,
sefialando respecto a la madres que tienen una minima depresion, que el 32% tiene
ansiedad minima en la dimension afectiva, el 53% posee ansiedad leve, el 11%
ansiedad moderada y el 5% ansiedad grave en la dimensién afectiva, sobre las
madres que poseen depresion leve, el 31% tiene ansiedad minima en la dimensién
afectiva, el 31% posee ansiedad leve y el 38% ansiedad moderada en la dimension
afectiva, respecto a las madres que poseen depresion moderada, el 26% tiene
ansiedad minima, el 46% posee ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada y el 7%
ansiedad grave en la dimension afectiva; finalmente respecto a las madres
gestantes con depresion Grave, el 25% tiene ansiedad minima en la dimensién
afectiva, el 38% ansiedad leve, el 13% ansiedad moderada y el 25% ansiedad grave

enla dimension afectiva.
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Tabla 3. Relacion entre depresiéon y ansiedad en su dimension cognitiva en
madres gestantes del centro de salud Villalos Reyes del distrito de Ventanilla,
2023.

Dimension Cognitiva

Depresion Sana Leve Moderada Grave Total p - valor

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Minima 5 26% 2 11% 6 32% 6 32% 19 17%
Leve 3 23% 3 23% 6 46% 1 8% 13 12%
Moderada 15 22% 10 14% 27 39% 17 25% 69 63% 0.018
Severa 2 25% 1 13% 2 25% 3 38% 8 7%
Total 25 23% 16 15% 41 38% 27 25% 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

X2 = 8.25 p-valor=0.0018

La tabla de relacién entre depresion y la dimension cognitiva de la ansiedad en
madresgestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla
2023, se hall6é de acuerdo con el valor de significancia obtenida de 0.0015 para el test
de Chi cuadrado, que,existe relacion entre las variables intervinientes, sefialando
respecto a la madres que tienen una minima depresion, que el 26% tiene ansiedad
minima en la dimensidn cognitiva, el 11% posee ansiedad leve, el 32% ansiedad
moderada y el 32% ansiedad grave en la dimension cognitiva, sobre las madres
gue poseen depresion leve, el 23% tiene ansiedad minima en la dimension afectiva,
el 23% posee ansiedad leve, el 46% ansiedad moderada y el 8% ansiedad grave
en la dimensién afectiva, respecto a las madres que poseen depresion moderada,
el 22% tiene ansiedad minima, el 14% poseeansiedad leve, el 39% ansiedad
moderada y el 25% ansiedad grave en la dimension cognitiva; finalmente respecto
a las madres gestantes con depresion Grave, el 25% tieneansiedad minima en la
dimension cognitiva, el 13% ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada y el 38%

ansiedad grave en la dimension cognitiva.
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Tabla 4. Relacion entre depresion y ansiedad en su dimension somatica en
madres gestantes del centro de salud Villalos Reyes del distrito de Ventanilla,
2023.

Dimensiéon Somatica

Depresién Sana Leve Moderada Grave Total p - valor

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Minima 5 26% 3 16% 1 5% 10 53% 19 17%
Leve 2 15% 3 23% 3 23% 5 38% 13 12%
Moderada 11 16% 23 33% 9 13% 26 38% 69 63% 0.036
Severa 4 50% 2 25% 1 13% 1 13% 8 7%
Total 22 20% 31 28% 14 13% 42 39% 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

X2 = 8.25 p-valor=0.036

El andlisis sobre la relacion entre depresion y la dimension somética de la ansiedad
en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla
2023, se hall6 de acuerdo al valor de significancia obtenida de 0.036 para el test de
Chi cuadrado, que, existe relacion entre las variables intervinientes, sefialando
respecto a la madres que tienen una minima depresion, que el 26% tiene ansiedad
sana en la dimension cognitiva, el 16% posee ansiedad leve, el 5% ansiedad
moderada y el 53% ansiedad grave en la dimension somatica, sobre las madres
gue poseen depresion leve, el 15% tiene ansiedad sana en la dimension afectiva,
el 23% posee ansiedad leve, el 23% ansiedad moderada y el 38% ansiedad grave
en la dimension somatica, respecto a las madres que poseen depresion moderada,
el 16% tiene ansiedad sana, el 33% posee ansiedad leve, el 13% ansiedad
moderada y el 38% ansiedad grave en la dimension somatica; finalmente respecto
a las madres gestantes con depresion severa, el 50% tiene ansiedad sana en la
dimensién somatica, el 25% ansiedad leve, el 13% ansiedad moderada y el 13%

ansiedad grave en la dimension somética.
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V. DISCUSION

En esta seccion se contrastan los resultados obtenidos con base a los hallazgos
encontrados en estudios se similar teméatica, teniendo como alcance respecto al
objetivoprincipal de estudio determinar la relacion entre depresion y ansiedad en
madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla,
teniendo como alcance que existe relacion entre la depresion y ansiedad, siendo
ademas esta relacionalta y positiva, por lo que el incremento de una variable incide
directamente en la otra ensemejante medida y proporcion, encontrandose ademas
gue en su mayoria las madres que tienen depresion minima presentan ansiedad
moderada y leve, las madres gestantes con depresion leve muestran ansiedad
moderada, la mayoria de madres gestantes con depresion moderada tienen
ansiedad leve y las madres gestantes con depresion grave tienen ansiedad

moderada.

Van de Loo K, 2018, resalta un resultado similar dentro de su estudio, sefialando
que existe relacion entre la depresion y ansiedad, indicando ademas que las
gestantes desarrollan este trastorno a inicio y durante el Ultimo trimestre de
embarazo, lo cual poneen riesgo su embarazo, la salud de su nifio por nacer y sobre
todo de la futura madre, puesto que puede acarrear el riesgo de desarrollar
trastornos fisicos, cognitivos y emocionales de gran envergadura para su salud y

bienestar.12

Asi mismo se encontré6 como hallazgo que existe relacion entre la depresion y
ansiedad en su dimension afectiva en madres gestantes del Centro de salud Villa
los Reyes deldistrito de Ventanilla, evidencidandose que en su mayoria las
madres que tienendepresion minima presentan ansiedad leve en su dimension
afectiva, la mayoria de las madres gestantes con depresion leve muestran
ansiedad moderada en su dimensidnafectiva, la mayoria de las madres gestantes
con depresion moderada tienen ansiedadleve en la dimension afectiva y las
madres gestantes con depresion grave tienenansiedad leve en la dimension

afectiva. 1°
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Resultados similares encontré6 Bagadood W,2023, dando como hallazgos que la
depresion y ansiedad a nivel afectivo es mayor enlas mujeres que tienen mayor
tiempo de casadas y quienes tienen mayor niamero dehijos, evidenciando que la

depresion es mayor en el tercer trimestre de gestacion.'®

Frankham L, 2023, refuerza estos hallazgos dando a conocer que la depresion
y ansiedad a nivel afectivo pueden conllevar al riesgo de desarrollar enfermedades
de salud mental, por lo que es necesario evaluar los factores que inciden en el

desarrollo de trastornos a causa de esta afeccion emocional.?°

Nabipour S, 2023, sefiala ademas que la depresion y su relacion con la ansiedad a
nivelafectiva se puede controlar a través de la interaccién con su pareja y el entorno
familiar promedio de la comunicacion, aumentando el apoyo emocional y la

tranquilidad de las gestantes, lo que reduce el riesgo de contraer enfermedades

mentales.?2

Por otro lado, se pudo evidenciar que existe relacion entre la depresion y ansiedad
en su dimension cognitiva en madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes
del distrito de Ventanilla, pudiéndose apreciar que en su mayoria las madres que
tienen depresion minima presentan ansiedad moderada y grave en su dimension
cognitiva, la mayoria de madres gestantes con depresion leve muestran ansiedad
moderada en su dimension cognitiva, la mayoria de madres gestantes con
depresion moderada tienen ansiedad grave en la dimension cognitiva y las madres

gestantes con depresion grave tienen ansiedad grave en la dimension cognitiva.

Tambalea Z, 2023, por su parte sefala al respecto que el desarrollo de ansiedad
en su dimensién cognitiva y su relacién con la depresién puede ocasionar dafios
como reduccidon de la concentracion, falta de interés por hacer las cosas con
normalidad y sobre todo una disminucion considerable de realizar las actividades

que le permitian sentirse relajada como hobbies o actividades recreativas.?!
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Finalmente se encontré también que existe relacion entre la depresion y ansiedad
en sudimensién somatica en madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes
del distrito de Ventanilla, evidenciandose que su mayoria las madres que tienen
depresion minima presentan ansiedad grave en su dimensién somatica, la mayoria
de madres gestantes con depresion leve muestran ansiedad grave en su dimension
somatica, la mayoria de madres gestantes con depresion moderada tienen
ansiedad grave en la dimension somatica y las madres gestantes con depresion

grave tienen ansiedad minima en la dimensién somatica.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Kinser P, 2021, quien dentro
de suestudio encontré6 como hallazgo que los sintomas mas comunes en mujeres
adultasembarazadas fueron la inestabilidad laboral, problemas en la familia,
consumo dealimentos reconfortantes, suefio y uso de las redes sociales, lo cual

se ve reflejado enproblemas familiares y laborales con un alto riesgo de sufrir

secuelas psicolégicas.9 Reyes J, 2023 refuerza estos resultados al sefialar dentro
de su estudio centrado enidentificar el nivel de depresion y ansiedad en mujeres
gestantes que la edad, tiempogestacional, nivel educativo, estado civil, consumo
de sustancias toxicas son factoresque inciden en el desarrollo de ansiedad grave

a nivel somatico con gran repercusion anivel social y familiar.14

Gaviria S, 2022, por su parte también refuerza estos hallazgos sefialando que la
incidencia de depresion y la ansiedad a nivel somatico, se ve reflejada en la
violencia doméstica, apoyo familiar insuficiente, separacion de la madre con el nifio

e inestabilidadfamiliar con grandes consecuencias a nivel social y emocional.t’
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VI.

CONCLUSION

La investigacién concluye por medio de los siguientes hallazgos encontrados a

través del andlisis de la informacién procesada:

1.

Respecto al objetivo general del estudio, se evidencid que existe relacion entre
la depresion y ansiedad, sefialando ademas que dicha relacion es alta y directa,
por lo que el incremento de alguna de ellas incide en la otra variable en

semejante medida y proporcion.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencio que existe relacion entre la
depresion y dimensién afectiva, concluyendo que, a mayor gravedad de la

depresion en madres gestantes, predomina mayor nivel de ansiedad.

Sobre el segundo objetivo especifico, se visualiza relacién existente entre la
depresion y la dimensién cognitiva, concluyendo que, a mayor gravedad de la
depresion en las madres gestantes, aumenta el nivel de ansiedad, mostrando

una correspondencia entre ambas variables.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico sefiala relacion existente entre la
depresion y la dimensién somética, concluyendo que las madres gestantes con
depresion presentan una relacion variable con la ansiedad, donde aquellas con
depresion minima a moderada tienden a mostrar ansiedad grave, mientras que

las madres con depresion grave presentan ansiedad leve.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud Villa los Reyes implementar programas de
atencioén psicoldgica integral para las madres gestantes, con énfasis en la deteccion
temprana y tratamiento de la depresion y ansiedad, dado su alta correlacion.
Ademas, es crucial capacitar al personal de salud para identificar factores de riesgo
y brindar apoyo emocional continuo durante el embarazo. Se sugiere la creacion de
talleres de gestién emocional y de bienestar mental para reducir el impacto de estas

condiciones en las gestantes.

Asi mismo, desarrollar intervenciones especificas que aborden tanto la depresién
como la ansiedad en su dimension afectiva, priorizando a las madres gestantes con
niveles mas altos de depresion. Programas de terapia cognitivo-conductual y
grupos de apoyo podrian ayudar a reducir la ansiedad afectiva en estas pacientes.
Asimismo, se recomienda el seguimiento continuo para monitorizar la salud mental

a lo largo del embarazo, con el fin de evitar un aumento de los niveles de ansiedad.

De igual forma, implementar programas de capacitacion para el personal médico y
psicoldgico que les permitan identificar y abordar la relacion entre la depresion y la
ansiedad en la dimensién cognitiva de las madres gestantes. Es fundamental
ofrecer intervenciones que incluyan técnicas de manejo del estrés y entrenamiento
en habilidades cognitivas para mitigar los efectos de la depresion en la ansiedad.
Ademas, se sugiere realizar evaluaciones periédicas del estado emocional de las

gestantes para proporcionar un apoyo adecuado y oportuno.

Por ultimo, establecer un enfoque holistico en el tratamiento de las madres
gestantes, que incluya la evaluacion de sintomas somaticos relacionados con la
depresion y la ansiedad. Es crucial desarrollar talleres educativos sobre la relacion
entre salud mental y bienestar fisico, asi como ofrecer sesiones de terapia que
aborden tanto las preocupaciones emocionales como los sintomas fisicos. Ademas,
se sugiere que el personal de salud realice un seguimiento regular de las madres

para ajustar los tratamientos segun la evolucion de sus sintomas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
La variable depresion serda medida a través ® Sentimiento de culpa
La depresion es un | delinventario de BECK de segunda edicion, - e Trisieza
X (BDI- 11) que consta de 21 items, donde se Atectivo ® Predisposicion al llanto
trastorno mental, que se | (BDI-1D)q ; e Insatisfaccion
caracteriza por un estado | buscara medir la presencia de sintomas Motivacional s |deas suicidas
3 de animo depresivo | depresivos y valorar la gravedad de la & Pesimismo ante el futuro
Depresion | recurrente a largo plazo, | depresion en las gestantes. Couniti e Expectativa de castigo
ognitivo .
dolar, desesperacion, L g ® Sensacion de
Puntuacion: fracaso
pesimismo, ansiedad vy . - ; Ordinal
+  Minima (0 a 13) Conductual e Alejamiento social Ina
otros sintomas. 41 v Leve(14a19) onductua
+ Moderada (20 a 28)
v Grave (29-63) . & Ausencia de apetito
Fisica
La ansiedad es un estado La variable ansiedad sera medida a fravés Excitad
Mental iz por del inventario de Ansiedad de Beck (BAI) : N’;‘;V;S‘;
i que consta de 21 items, que permitira Afectivo -
una intensa evaluar la presencia de sintomas de ® Entension
sensacion de ansiedad.
tension, Buntuacic e  Nuy preocupado
untuacion: irri
preocupacién, en o ® Muy imtable
relacén con alao * Minima 0 # Dificultad para relajarse
'5! e Leve 1 Cognitivo & Dormir mal ordinal
] adverso que podria # Moderada 2 # Dolores de cabeza
Ansiedad | - rir en el futuro. ® Crave 3 # Preocupado por su salud
42 o Dificultad para quedarse
Somatico dnib
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Variable 1: Depresion

Estimadas madres, reciban un saludo cordial de la estudiante Mendoza Gomez Maritza
Ruby de la Universidad César Vallejo en esta oportunidad les presento un cuestionario
con el objetive de obtener informacion sobre la depresion y ansiedad durante el
embarazo, de las madres gestantes atendidas en el centro de salud “Villa los Reyes”
del distrito de Ventanilla, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras y expresando que es de caracter anonimo vy confidencial.

Instrucciones

Lea detenidamente cada uno de los items presentados a continuacion, luego margue
con una () la respuesta que usted considere adecuada o comrecta y elegir solo una.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Tristeza

0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parie del
tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo
3 Me siento triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo
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Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto de mi futuro

1 Me siento mas desalentado respecto a mi futuro que lo que solia estando
Z Noespero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

Fracaso

0 Mo me siento como un fracasado
1 He fracasado mas de lo gque hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos

fracasos.

3 Siento que como persona s0% un fracaso
total.

Pérdida de placer

0 obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.

1 no disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 Mo puedo obtener ninguin placer de las cosas de las que solia disfrutar

Sentimiento de culpa

[ Mo me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.
3 me siento culpable todo el tiempao.
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Sentimiento de castigo
0 no siento que esté siendo castigado.
0 Siento que tal vez pueda ser castigada.
2 espero ser castigado
3 Siento que estoy siendo castigado.
Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mizsmo.

2 Estoy decepcionada conmigo misma.

3 No me gusto a mi misme.
Autocritica

0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo gue solia estarlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis emmores.
3 e culpo a8 mi mismo por todo lo malo gue sucede.
Pensamientos o deseos suicidas

0 Mo tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenidos pensamientos de matarme, pero no lo haria.

2 Oueria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0 Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Llaro mas de lo gue solia hacerlo.
Z Lloro por cualquier pequefiez |
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
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Agitacion
0 Mo estoy mas inguieto o tenso de lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto.

3 Estoy tan inguieto o agitado que tengo gue estar siempre en movimiento
o haciendo algo.

Pérdida de interés

0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 me es dificil interesarme por algo.
Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 Mo siento gque yo sea valioso.

1 No me considers a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme.
2 me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 siento que no valgo nada.

Perdida de energia

0 Tengo una energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la solia tener.
2 Mo tengo suficiente energia para hacer
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Cambios en los habitos de suefio
0 Mo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12 Dusrmo un poco mas que lo habitual.
17 Duermo un poco menas que lo habitual.
22 Duermo mucho mas que lo habitual.
27 Duermo mucho menos gue lo habitual.
32 Duermo la mayor parte del dia.
3¢ Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad
0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1 estoy mas irritable que lo habitual.
0 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 estoy irritable todo el tiempo.
Cambios en el apetito
0 no he experimentado ningun cambio en mi apetito
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
19 Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
24 Mi apetito es mucho menor que antes.
2° Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3 Mo tengo apetito en absoluto.
3® Quiero comer todo el dia.

Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucha tiempo.

3 Encuentro que no pusdo concentrarme en nada.
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Cansancio o fatiga

0 Mo estoy mas cansado o fatigado de lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que

solia hacer.
3Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

que solia hacer.
Perdida de interés en el sexo

0 no he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estaro.

¢ Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Variable 2: Ansiedad

|

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Instrucciones: En el inventario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea
cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana
incluyendo hoy, luego margue (x) la opcion que usted considere adecuada.
0= Minima
1= Leve
2= Moderado
3= Grave

2 _Acalorado

3.Con temblor en las piernas

5. Con temor a que ocurra lo peor

G Mareado, o que s2 va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuerte v acelerados

3.Inestable

10_Mervioso

11.Con sensacion de bloqueo

12.Con temblores en las manos

13 Inguietud, inseguro

14 Con miedo a perder el contral

15.Con sensacion de ahogo

16.Con temor a dormir

17.Con miedo

1&.Con problemas digestivos

19.Con desvanecimientos

20.Con rubor facial

21.Con sudores, frios o calientes

40



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Depresion y Ansiedad en madres gestantes del
Centro de Salud Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023

Investigadora: Mendoza Gomez Maritza Ruby

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Depresion y Ansiedad en madres
gestantes del Cenfro de Salud Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023. cuyo
objetivo es Determinar la relacion de depresion y ansiedad en madres gestantes
del centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de pregrado de la camera
profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejp del campus Lima Norte,
aprobada por |la autoridad correspondiente de la Universidad v con el permiso de
|la institucion.

Describir el impacto del problema de |a inuesﬁgacjﬁ[l.

En el centro de salud Villa los Reyes, se observo que hay una gran parie de
madres gue no llegan a cumplir a sus consultas prenatales, debido a diferentes
factores, en donde se observ la depresion y ansiedad en las madres gestantes
Procedimientos:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la invesfigacion ftitulada:
“Depresion y ansiedad en madres gestantes del Centro de Salud
Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023.”

2. Esta encuesta o enfrevista tendra un tiempo aproximado de 10
minutos y se realizara en el Centro de Salud Villa los Reyes o Visitas
domiciliarias.

3. Las respuestas del inventario o la entrevista seran codificadas
usando unnumero de identificacion, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

Mo existe riesgo o dafo al participar en la investigacion. Sin embargo, en el
CAas0 que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. Mo recibira ningin beneficio
economico ni de ninguna ofra indole. El estudio n|n va a aportar a la salud
individual de la persona, Sin embargo, los resuliados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser anonimos vy no  tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos gue la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal v pasado un tiempo determinade seran eliminados
convenientemente

Problemas o preguntas:
Sitiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:
Mendoza Gomez Maritza Ruby, con numero telefonico; 900 178 951.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar
en la investigacion antes mencionada.

Mombre y apellidos:

Fecha y hora:
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Anexo 4: Validacion por juicio de expertos

Experto 1

ﬁ Universidad César Vallejo

CARTA DE PRESENTACION

Estimado Profesional de la salud: LIC. ALEJANDRO PIMENTEL CHAVERA

Le saludamos cordialmente y, en virtud de su amplia experiencia en el campo de la
investigacion, le solicitamos su apoyo para validar el proyecto de investigacion titulado:
“Depi y del centro de salud Villa los Reyes —
Distrito de Ventanilla, 2023".

en madres

Para poder aplicar el alos , €s impi

contar con la
aprobacion de especialistas. Por ello, recurrimos a usted, ante su connotada experiencia

en temas de salud y/o investigacion

El expediente contiene:
- Carta de presentacion.

- Matrizde i lizacion de las

- D de las y

- Ficha de evaluacion de expertos

su gentil

Atentamente.

=y Waal)

\ad el JXradbao

Mendoza Gomez, Maritza Ruby
DNI: 10624042

-

ﬁ Universidad César Vallejo

CUESTIONARIO

PRIMERA DIMENSION: DEPRESION

INDICADORES | ITEMS COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Sugerencias.
N® Si No | si No | Si [ No
1 X X X
Afectivo 7 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
Cognitivo 6 X X X
7 X X X
8 X X X
Conductual 9 X X X
Fisica 10 X X X
CUESTIONARIO

SEGUNDA DIMENSION: ANSIEDAD

P T COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Sugerencias

N° Si No si No Si | No

1 X X X
Afectivo 2 X X X

3 X X X

4 X X X
Cognitivo

5 X X X

6 X X X

2 & X X X

8 X X X

9 x X x
Somatico 10 X X X

ﬁ Universidad Cé;

sar Vallejo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion
del instrumento de recoleccion de datos (IRD): “Depresion y Ansiedad en madres

gestantes del centro de salud

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resuitados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente:; aportando al quehacer

Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023".

su valiosa

1. Ralosgsneralesdeliucz

Nombre del juez:

Lic. Alejandro Pimentel Chavera

pica e Maostria ( X ) Doctor ()
Clinica (X Socal
Area de formacion % %
académica: Educativa ( ) Organizacional (
Areas de experiencia Paicologia clinica ~ Ocupacional,
profesional:

Institucién donde labora:

Centro de Salud Mental Comunitario Sarita Colonia

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2a4afos ( ) MasdeSanos ( X )

Experiencia en
lInvestigacion Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado

A continuacién, se le solicita identificar el flem y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas

en la columna de

ﬁ Universidad César Vallejo

LIC. Alejandro Pimentel

Apellidos y
chavera

Nombres

del ra [ Si | No Observaciones
la recoleccién de datos
Eli to i instr i clarasy| X
precisas.
Los items del instrumento permiten lograr los | X
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de | X
manera lI6gica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger | X
la informacién que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la| X
poblacién sujeto de estudio.
Datos del experto:
Firma
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Experto 2

ﬁ Universidad César Vallejo

CARTA DE PRESENTACION

Estimado Profesional de la salud: LIC. FIGUEROA APAZA JESSICA PATRICIA

Le saludamos cordialmente y, en virtud de su amplia experiencia en el campo de la
investigacion, le solicitamos su apoyo para validar el proyecto de investigacion titulado:
“Di y Ansiedad en madres
Distrito de Ventanilla, 2023".

del centro de salud Villa los Reyes —

Para poder aplicar el instrumento a los participantes, es imprescindible contar con la
aprobacion de especialistas. Por ello, recurrimos a usted, ante su connotada experiencia

en temas de salud y/o investigacion.

El expediente contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- N i de las y

- Ficha de evaluacion de expertos

su gentil

Atentamente.

al, N
@ J\radban “Jovnra.
Mendoza Gémez, Maritza Ruby
DNI: 10624042

ﬁ Universidad César Vallejo
CUESTIONARIO

PRIMERA DIMENSION: DEPRESION

ﬁ Universidad César Vallejo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

usted ha sido a participar en el proceso de validacion

del instrumento de recoleccion de datos (IRD): “Depresién y Ansiedad en madres

gestantes del centro de salud Villa los Reyes — Distrito de Ventanilla, 2023".

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

su valiosa

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Lic. Figueroa Apaza Jessica Patricia

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica Social
Area de formacion {2 &)
académica: Educativa( ) Organizacional (X)
Areas de experiencia Atencién de enfermeria en el nifio y adolescente
profesional:

Institucién donde labora:
Diresa Callao

Tiempo de experiencia 2 a4 anos ( ) MasdeS5anos ( X )
profesional en el area:

Experiencia en
Jnvestigacion Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

A il ion, se le solicita i i el itemy

casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

ﬁ Universidad César Vallejo

o con un aspa (X) en la

A del para Si No

o Observaciones
la recoleccién de datos

El instrumento contiene instrucciones claras y | X
precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los | X
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de | X
manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger | X
la informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la| X

— RELEVANCIA | CLARIDAD Sugeren
N° si No | Si No | Si [ No
1 X X X
Afectivo 2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
Cognitivo X X X
X X X
X X X
Conductual X X X
Fisica 10 x x X
CUESTIONARIO

SEGUNDA DIMENSION: ANSIEDAD

INDICADORES | rrems | COMERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Sunerencias
N | Si [ No [ Si | No | Si [No
E] X X X
Afectivo 5 < — =
3 X X X
4 X X X
Cognitivo
5 % X X
X X X
X X X
X X X
X X x
Somatico 10 X X X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Apellidos y Lic. Figueroa Apaza
Nombres Jessica Patricia
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Experto 3

ﬁ Universidad César Vallejo

CARTA DE PRESENTACION

Estimado Profesional de la salud: MUNOZ LOZANO ESTHER

Le saludamos cordialmente y, en virtud de su amplia experiencia en el campo de la
investigacion, le solicitamos su apoyo para validar el proyecto de investigacion titulado:
“Dep yA en [+1
Distrito de Ventanilla, 2023".

Para poder aplicar el instrumento a los participantes, es imprescindible contar con la

del centro de salud Villa los Reyes —

aprobacion de especialistas. Por ello, recurrimos a usted, ante su connotada experiencia

en temas de salud y/o investigacion.

El expediente contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Ficha de evaluacion de expertos

Ag >s su gentil cc ion.

Atentamente.

" | 0

- \.4' - | ‘\

g\ of ) \redlge  Jeuagy

Mendoza Gémez, Maritza Ruby
DNI: 10624042

ﬁ Universidad César Vallejo

CUESTIONARIO
DI ON: DI ON
INDICADORES | ITEms | COHERENCIA [ RELEVANCIA [ CLARIDAD Sugerencias
N° Si No Si No Si | No
1 X X X
Afectivo 0 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
Cognitivo 6 X X X
7 X X X
8 X X X
Conductual 9 X X X
Fisica 10 x X X
CUESTIONARIO

SEGUNDA DIMENSION: ANSIEDAD

INDICADORES | ITEMS COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Sugerencias
N° Si No Si No Si | No
1 X X X
Afectivo 2 X % <
3 X X X
4 X X X
Cognitivo
5 X X X
X X X
7 X 3 X
X X X
9 X X x
Somatico 10 X X X

ﬁ Universidad César Vallejo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

a) p i usted ha sido invi a

en el proceso de validacion

del instrumento de recoleccién de datos (IRD): “Depresién y Ansiedad en madres

gestantes del centro de salud Villa los Reyes — Distrito de Ventanilla, 2023".

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean te; aportando al

su valiosa ion.

1. Datos generales delivez

Nombre del juez: Munoz Lozano Esther
Grado profesional: Maestria ( X ) Dt (
Clinica Social
Area de formacién o) 0
(X) Organizacional ( )
Areas de experiencia Salud Publica
profesional:
Institucién donde labora: Hoy--
Tiempo de experiencia 2 a4 anos ( ) MasdeS5anos ( X )
en el drea:
Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
[nvestigacion Psicométrica: | 1y 1, ye) estudio realizado.
(si corresponde)

A continuacion, se le solicita i i el itemy

con un aspa (X) en la

casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemnos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

ﬁ Universidad César Vallejo

del para Si No Observaciones
la recoleccién de datos
El ' contiene i claras y | X
recisas.
Los items del instrumento permiten lograr los | X
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de | X
manera l6gica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger | X
la informacién que permita medir la variable.
El disefo del instrumento es accesible a la| X
poblacién sujeto de estudio.
Datos del experto:
Firma

Apellidos y Mufioz Lozano Esther 2
Nombres
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Experto 4

ﬁ Universidad César Vallejo
CARTA DE PRESENTACION

Estimado Profesional de la salud: ANA BERTHA PACHECO SAAVEDRA

Le saludamos cordialmente y, en virtud de su amplia experiencia en el campo de la

investigacion, le solicitamos su apoyo para validar el proyecto de investigacion titulado:

y en madres
Distrito de Ventanilla, 2023".

del centro de salud Villa los Reyes —

Para poder aplicar el alos esi ible contar con la

de Por ello, a usted, ante su connotada experiencia

en temas de salud y/o investigacion.

El expediente contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Ficha de evaluacion de expertos

Agradecemos su gentil colaboracion.

Atentamente.

al J\radl )
Mendoza Gomez, Maritza Ruby
DNI: 10624042

ﬁ Universidad César Vallejo

CUESTIONARIO

PRIMERA DIMENSION: DEPRESION

INDICADORES | ITEMS 'COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD Sugerencias
N° Si [ No | Si | No | si] No
1 X X X
Afectivo = = - -
3 X X X
4 X X X
5 X X X
Cognitivo 0 X X %
7 X X X
8 X X X
Conductual B X X 3
Fisica 10 x x =
CUESTIONARIO

SEGUNDA DIMENSION: ANSIEDAD

INDICADORES | 1rems | COMERENCIA | RELEVANCIA [ CLARIDAD Sugerencias
N° Si [ No | Si | No | Si [No
1 X X X
Afectivo 2 % = %
3 X X X
4 X X X
Cognitivo
5 X X X
X X X
X X X
X X X
x X x
Somatico 10 X X X

ﬁ Universidad César Vallejo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion

del de de datos (IRD): y Ansiedad en madres

los Reyes — Distrito de Ventanilla, 2023".

gestantes del centro de salud Vi
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

su valiosa

1. Datosgeneclesdelivez

Nombre del juez: ‘Ana Bertha Pacheco Saavedra

Grado profesion:

Maestria ( X ) Doctor ()
Clini Social
Area de formacion o o
académica: Educativa (X ) Organizacional ()
Areas de experiencia GESTION

profesional:

Institucién donde labora:
UNMSC — UCV
Tiempo de experiencia 2adafios ( ) MasdeS5anos ( X )
profesional en el rea:
Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados

investigacion Psicométrica:

Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemnos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

ﬁ Universidad César Vallejo

Saavedra

del para Si No Observaciones
la recoleccién de datos
El instrumento contiene instrucciones claras y [ X
recisas.
Los items del instrumento permiten lograr los | X
objetivos de Ia i io
Los items del instrumento estan distribuidos de [ X
manera l6gica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger | X
la informacion que permita medir la variable.
El disefo del instumento es accesible a la| X
poblacion sujeto de estudio.
Datos del experto:
Firma
/ ol
Apellidosy |Ana Bertha Pacheco ! /A,}". e

Nombres
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Experto 5

ﬁ Universidad César Vallejo

CARTA DE PRESENTA!

Estimado Profesional de la salud: FLORES YANAC JIMMI WILMER

Le saludamos cordialmente y, en virtud de su amplia experiencia en el campo de la

investigacion, le solicitamos su apoyo para validar el proyecto de investigacion titulado:

y en madres
Distrito de Ventanilla, 2023"

del centro de salud Villa los Reyes —

Para poder aplicar el alos es contar con la

de Por ello,

a usted, ante su connotada experiencia

en temas de salud y/o investigacion.

El expediente contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

- Ficha de evaluacion de expertos

Agradecemos su gentil colaboracion.

Atentamente.

ol J\eoddeo
Mendoza Goémez, Maritza Ruby
DNI: 10624042

ﬁ Universidad César Vallejo
CUESTIONARIO

PRIMERA DIMENSION: DEPRESION

\TEMS RELEVANCIA | CLARIDAD Su
N Si [No | Si | No |Si] No
1 3 X X
Afectivo 5 < - -
3 X X X
4 X X X
5 3 3 X
Cognitivo X X X
X X X
X X X
Conductual X X X
Fisica 10 x x e,
CUESTIONARIO
SEGUNDA DIMENSION: ANSIEDAD
INDICADORES | ITEMS 'COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD ‘Sugerencias
N | Si [ No | Si | No | Si [No
1 3 X %
Afectivo 5 % - -
3 X X X
) Xi 3 X
Cognitivo
5 X 3 X
X X X
X X X
X X X
x x x
Somatico 10 X X X

ﬁ Universidad César Vallejo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

usted ha sido invi a participar en el proceso de validacion
del instrumento de recoleccion de datos (IRD): “Depresion y Ansiedad en madres
gestantes del centro de salud Villa los Reyes — Distrito de Ventanilla, 2023".

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

su valiosa

1. Datos generales del ivez

Nombre del juez: Flores Yanac Jimmi Wilmer

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()
li |
Area de formacién Clioiow:  €X.), Socal ()
académica: Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia Salud Ocupacional

profesional:

Institucién donde labora: Ministerio publico callao

Tiempo de experiencia 2adafos () MasdeS5aios (X )
profesional en el area

Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
linvestigacion Psicométrica:
(si corresponde)

Titulo del estudio realizado.

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

ﬁ Universidad César Vallejo

del para Si No Observaciones
la recoleccién de datos
El instrumento contiene instrucciones claras y | X

recisas.

Los items del instrumento permiten fograr los | X
objetivos de la investigacio

Los items del instrumento estan distribuidos de | X
manera I6gica y

El nimero de items es suficiente para recoger | X
la informacion que permita medir la variable.

El disefo del instrumento es accesible a la| X

poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Flores Yanac Jimmi

Apellidos y Wiimer

Nombres
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Validacién de la variable — Depresion

Base de datos prueba piloto

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE DEPRESION

DOPELU0N Y AMOIEDAD EN MADKES GESTANTES DEL CONTRO OF SALUD YILA LOF REYES - OGTIITO OF VENTAMLLA 2021

SUNTOR | KOAD [Fhern 3 | Wwer3 | erm 8 | fomer & {fhern 3| Maen 6 | Buwe 7 | Wweri & | fwn § | wwr 10 | Swws L8| Woarm 52 | w48 | fiwrw 5 | Wy 38 | Mare 56 | Hamm 30 | Sewws 18 | Wemr 38 | e 30 | Waredd
- At i L ¢ 2 Ll 1 1 W - IS W S WG W T N T W — - - L8
3 | O | 0 o 1 ° 0 | D 0 0 ) ] | 1» ¢ s 1 1 1
+ 4 + 4 + - +
By L 81 9 1 o 1 1. 19 3 21 —1 1 9 31 L 1 3 1 ¢ 1. 3 4w 1 1 1 3 1 3
4 | 1 1 3 1 3 1 ¢ s a 1 1
3 i [ | 0 | ) ( o o I 11 (
" | ¢ n 0 [} ¢ ( f 0
{ { 4 4 {
3 | 1 | | 1 | i 1L 1 1
+ + t ' '
| L=l 31 | = — e -2 45 1 1 ] 1.1 3 1 : ! N
;) | 1 [ 1 1 3 1 [ 1
| 1 351 1 1 0 [ I 2 1
L3l ¥ 13 L 4 o 1.3 1 ¢ 1 2 1 ¢t | £ 1 2 1 e 3
T ] i i ih 2 1
{ } 4 4
0 | 1 0 1 < 1k 1 J
+ + 4 + +
.I, 1 1 3 1 0 .A 1 1 1 1 | 4 L) et | .
S S o 1 & 11 1.9 1 s 1 <9 1 5 1 3 | 1 s — k1 9
| JE | 3 7 :- I ) 1 o 1 1 |
| | 1 1 ) 8 0 s ]
4 4 { : \
¢ 0 1 1 3 o n J < ib 1 i 1
+ + + +
21 9 1 X o ——t 2 L S L 2 L 31 i s 1 3 1 9
1 1 1 s 1 1 b e 1
| - S - = L - LS L % = L]
- 1 i |
| A | J 1 1 LA “, 1 1 |
| 1 1 | 1 ] n |

Confiabilidad del instrumento: Depresion

Resumen de procesamiento de casos

Casos Valido 21 1000

Total 21 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
899 19
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Validacion de la variable - Ansiedad

Base de datos prueba piloto

BASE DE DATOS D£ LA PRUEBA PILOTO_ ANSIEDAD

DESFEHON ¥ ANMEDAD EN MADIES SE5TANTES DEC CENTRO O SALLO VILLA LOS BETES - OOLImT O VENTANILA X2

SURCTON | Mem® [ Hem 2| i 3 | Hemd | Bems | Mema | Mo | femwd | Hen® | Sum10) Sers il [Bers 1] e D) | M 34] SestS | Nem 0 | See 1S | fen 38 | fen 39 | e 28 | fem
t 1 | 1 1 1 [ 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 z 1 1 1
—_—— & — - —— L 3 1 . 1 1 + +— e
F] 1 | 3 3 p) xv | =3 1 3 i 1 ) 1 ! 1 1 3 1 1 2 1
= ’ 1 . 2 + v . v v ' v o
1 1 [ 3 J = 1 3 1 1 1 ) 1 1 3 1 1 3
‘ l 1 . * \ i} ’ l} ' '
. ' | 4 . 1 1 | ’ 1 ! 1 1 3 l 1 1 3 4 )
- 4 4 4 . . 4 4 4 4 4 .
b ) | | ) ) L) | 1 1 4 J | ) ) ) | ) 1 ) |
- <+ + + - - . . . . . + .
s 1 | 1 1 L | | 1 1 = 1 2:2 1 | : 2 g B
! | ) < ) | ) ) : ) ) ) 4 ) | ) )
L 5 | 4 3 & ) 4 | 3 4 4 & 4 ) ! A 4 1 1 4
—_— — = 2 1 — = = = - = Bz A 15 vl
3 1 ! a1 1 ] 2 1 1 | 3% o0 1 A 1 1 1 1 1 : 2 2 A
L 2 3 | 3 1 2 g 3 ) 3 2 2 3 1 3 ] F) 3.3 i
3 1 | 2 1 | 3 4 o8 2 3 4 s 1 L 4 1 1 1 3
—_—eey S T - | S .- > s 3 4 - -1 — X -
52 1 3 3 3 : 1 3 1 ! 1 i 1 1 3 1 3 3 1 3 3
————— +— - v 4 - S S + W TS . . + +— -
3 3 ] ! 1 1 4 4 ) 3 3 3 3 ) 1 3 F 1 1
. ' 1 4 ) . . + + ' '
Y] 3 1 ) ! TR 3 3 ) . 3 1 ] ) ] ) i 3
-3 | . 4 . . 4 4 ‘ . 4 " 4
15 | 1 1 | 8 133 } 1 ¢ 3 ] 1 3 1 : \ 4 \ 3
il ' S5 | 4 - . ! - 1 - b 4 " . 4 . S - 4 -
i A | 1 1 . | 1 ] 1 ) 4 4 ) A J 4 i J
=y 18 1| 2 | L -5 . . - 3 = aulr 3 £ 5 =2 5 e S 2
] 3 | = 4 | 1 A 1 1 ] 3 2 1 1
13 ] 1| ) R 1 3 ] 3 ] ] 2 3 1 1 3
'~ 3 2 =t 2_1 —3 1 1 i 1 3 1. 2 1 . —et. N R - 3 3 _1
1 | 2 3 1 1 1 2 N 2 1

Confiabilidad del instrumento: Ansiedad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 21 100,0

Excluido? 0 0

Total 21 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
876 21
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Anexo 5: Turnitin

19%

Similitud general

repositorio.unsm.edu.pe <19
INTERNET 0

P, Universidad Pontificia Bolivariana el 20...
<19
TRABAJOS PRESENTADOS 1%
bibliotecavirtualoducal.uc.cl
o <19%
INTERNET
eduem.uem.br
<19
@ INTERNET 1 /0
repositorio.uladech.edu.pe
Q IN'?ERNET 3 <1%
repositorio.unac.edu.pe
o ° <1%
INTERNET
£ Universidad César Vallejo el 2023-06-29 SaBL
>
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Anexo 6: Ficha de instrumento — Variable, depresion

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1: Depresion

Ficha Tecnica

Nombre del| Inventario de Depresion de Beck-1l (EDI-II).

instrumento:

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996)
Procedencia: NCS Pearson, Inc. (U.5.A)

Estandarizacion:

Pearson Educacion, 5.A

Autores:

Jesus Sanz y Carmelo Vazquez

Area de| Psicologia clinica
aplicacion:
Objetivo: Medir los niveles de depresion

Unidad de analisis

Madres gestantes del Centro de Salud Villa Los Reyes

Ambito de| Colectiva e individual
aplicacion
Categorias: Minima, Leve, Moderada, Grave

Descripcion de la
prueba:

El BDI-l es el cuestionario que a traves del resultado ss
obtendra el nivel de depresion en adultos v adolescentes lo cug
consta de 21 items que son los indicadores de los sintomas, as
como los sentimientos de fracaso v culpa, perdida de placer
tristeza, llanto, pensamientos de suicidio entre ofros.

Las puntuaciones son desde 0 a 63 puntos. Si los puntajes
50N mayor presenta una depresion severa, lo cual se subdivide
en cuatro grupos de acuerdo a la punfuacion de 0- 13
depresion minima, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion
moderada, depresion grave 29- 63.

Tiempo estimado: | 10 minutos
Estructura: 21 preguntas
Escala de| Ordinal
medicion:

Confiabilidad:

0.299 segun Alpha de Cronbach
El cual menciona que el inventano es altamente confiable.
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Anexo T: Ficha de instrumento — Variable, ansiedad
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2: Ansiedad

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Inventanc de Ansiedad de Beck

Autor:

Aaron T. Beck y Robert A. Steer{1998)

Procedencia:

NCS Pear=zon, Inc. (J.5.A)

Estandarizacion:

Fearson Educacian, 5.A

Autores:

Jesis Sanz, Erédengue Vallar, Elena de la Guia

vy Ana Hemandez

Ambito de Aplicacion

Pzicologia Clinica

Objetivo:

Medir &l nivel de Ansiedad

Unidad de analisis

Madres gestantes del Centro de =salud Villa Los

Reyes
Aplicacion: Individual y colectiva
Categorias: Minima, Leve, Moderada, Grave

Descripcion de la prueba:

El instrumento mencionado se puede aplicar a
sectores como adultos v adolescentes de edades|
que oscilan los trece anos a mas. El puntaje s
obtiene a través de [a sumatoria de las respuesta
contestadas por el individuo, evaluando |
veintiunos sintomas, el tipo de puntuacion se da
a través de una escalade 0 a

3. El puntaje maxamo de ansiedad es de 63
puntos.

Tiempo estimado:

10 minutos

Estructura:

21 preguntas

Escala de medicion:

Ordinal

Confiabilidad:

0.878 segin Alpha de Cronbach
El cual menciona que el inventario es allamente

confiable.
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Anexo 8: Carta de Autorizacion

ﬁ] USVERSIBAD CHAN VALLLID

Cox Chvas, 20 0e ocfubm del 2023
CARTANIGT 2003 EP ENFUCV-( A

Dr. Willian Quispe Quea .
Medico Jete: Contro de Sofud Vs 1os Rayws - Do o Venlnndia

Preaente. -
Asinto: Audovizackn pars frabajo s
cape e M esfocunies  de
Enformienia de la  Universided
Cosar VaNajo Sode Lims Norte
O 1 mEyar CnINmm o

5 muy grawo dingemes a ustsd pan s# osarc myy Siodidmante &0 nomve de

Uetversded Cosar Valen y en el mio proskc dessatls 3 Gortructed y dxica e 1a gesida
ue viens desemoetiarao,

A 5u9v02, 2 esente Sere come obiet vo sresenii @ la estudonme Meadors Gomes
Martza Rubry, o8 X cicks del Progoss 3¢ Enfermera Profesionsl. in esie scntdo, tofcto
2 Ud. wefior Giredior sy ausvizacidn poes Ix pplicacin g it srumenio de fa nvestignaicn
Twado: Depresidn y Ansiodad en madres gesfamos def Centro de Salud Villa
les Reyes - Distrito de Vordandla, 2022, Admismo. sguascdectr(a se e bense e
IFrdades GMToIpInd rtes.

Sin oD0 porticitr e RS0 Ce Usiad o 0 NELs Exprass: 5y setlmeaion d
mi especial comprintnscn parsotal

o Dr. Paul Yeshuawia Poras
A Responsalio e Bwvestigacin del
e Programa  de Entormeria do
= Universida Ceant Vatujo Sede Lima
Neete
o ¢ Awhies
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w UNvErSiDaD CESAR VALLT)O

Cartdor cher Lienar, 06 e Noviemien del 2095

CARTA N163-2023-£8/ ENE.UCV-LIMA

Dr. Ismael Alberto Paredes Avalos
Director General de L direccion Regional de Salud del Calkao

Prosento. -

Asunto: Autorizacion para trabajo de
campo de las estudiantes deo
Enformeria deo la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte

De mi mayor consideracidn.

Es muy grato dirigirme a usted para saludario muy cordiakmente en nombre de la
Univers:dad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion
que viene desemperiando,

Asuvez, |a presente liene como objetivo presentar a la estudiante Mendoza Gémez
Maritza, del X ciclo del Programa de Enfermera Profesional. En este sentido, soticito a Ud.
sefior Director su autorizacion para la aplicacion del Instrumento de la investigacion
titulada “Depresién y ansledad en madres del centro de Salud Villa los Reyes

- Distrito de Ventanilla 2023". Asimismo, agradecerfa se le brinde las facilidades
correspondientas

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes axpresar los sentimientos de
mi espacial consideracion personal.

Atentamente,

Dr. Paul Velasquez Porras
Responsable do Investigacion del
Programa do Enfermeria de la
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

(e ]
(oy]
]
L
(5

. AoNAL GEL A0
e/c: Archivo, ; CM‘E%"&M&P& calL

L__ "TRAMITE DOCUMENTARIO

07 NOV 2023

ECEPCH
"‘l \l, U faln' ‘J‘ﬁ".l' y
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Anexo 9: Matriz de consistencia

PROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL Metodologia
ES
Problama General Objetivo General Hipotesis W Dimensiones Indicadores
General 1
4 Cual es Iz relacion entre Detzrminar larelzcion entre | Existe relacion entre Afectiva ® Sentmignto de culps
depresidn y ansiedad en depresion =] ® Tristzza
madres gestaniesdel Centno | ansisdad  =n madres | depresicn y R
dE E-alud"'ﬂlla los HETE del QEEH'IEE- d=l Centro de ansiedad en - - . FIrEdISpD:IC_H:lnaI llznto Enﬁ:rql..IE
distrito SaludVilla ks Reyes del| oo | Motwacionsl ® Insatisfaccion Cuantitativo
de Wentanilla, Distrita de g ] Depresion # [deas suicidas Jél:'_ﬂi
20237 Ventanilla 2023. H.],1 NT Eﬂst& relacidn Cognitve * Posimismo ante =l fuiro ==
=ntre la depresidn y ® Expectativad B
ansiedad =n madres _.ma B eestEe
gestantes. ® Sensacionde fracaso
Conduciual ®  Alsjamiento social
Fisica #® Auz=ncia de apetito
Problemas Objetivos el - : : - Escala de
Especificos Especificas Hipotesis Esp-eclﬁc-asl vz Dimensiones Indicadores medicidn
;owl es I3 relamon entre | Dedermminar larelacion entre |H1: Sxiste relacion endrg Afectivo & Excitzdo
depresidn yansiedad en su | Depresion yansiedad en5U  lHepresidn y ansiedad en & Marioso
dimensicn afectiva dirmension afectiva en mas -1 dimensicn sfectiva an T
En madres Gestarntes del | gestantes delCentro de ® [Entension
Centro de salud villa Jog | SSudVila los Reyesdel - madres gestantes del
del disiriio !jE"'t":El'ltEIl""}?- Emtraé ceniro de salud willa los Ordinal
distito de Vientanilla, 20237 | Doret iy ansiedad an | [[S¥es 0l distrito de
2CuEl es la relscion enfre | su dimension cogritiva en [ventanila, 2023,
depresidn y ansiedad en su | madres gestantes dal HIr Mo existe ralscidn
dimensidn  cognitvs  en 'EE""':"‘ -?jesl,a!im Villa les Entr= depresin y
madres gestantes delcentro '-.l'egnﬁrills ED%“EEIE snziedsd en su Ansiedad
de =saludvills los Reyes del | nosrin - Clarelgcidn entre [diMmension sfectiva
distrito de Wentanilla, 20237 | Depresidn y ansiedsd en su &n madres
il es larelacion dimensidn cognitiva en gestantes del centro de
entre depresion y ansiedad | madres gestantesdsd zalud villa los reyes ol
en su dmension somatica | centro de salud Vila los L -
en madres g&l—EntEE del HE}"EI del distritods [distnito d'E'U'EmEm"H,
cantro de saludmatemovilla | ventanila, 2023 2023
los Reyes del disxito de
| Wendanillg, 20237
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