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RESUMEN 

Objetivo; Determinar la relación entre depresión y ansiedad en madres gestantes 

del Centro de Salud Villa los Reyes - Distrito de Ventanilla, 2023. Metodología; 

Tipo básico, de enfoque cuantitativo, a nivel correlacional, de diseño de no 

experimental. Asimismo, la muestra estuvo conformada por 150 madres gestantes, 

se administró y aplico instrumentos como, el inventario de Depresión de Beck - II 

(BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados: muestran correlación 

entre la variable depresión (V1) y la variable ansiedad (V2), por medio de la prueba 

chi cuadrado X2 = 10.79, con un valor de significancia de P = 0.046., manifestando 

una alta asociación entre ambas variables. Asimismo, existe relación entre 

depresión y la dimensión afectiva por medio de la prueba chi cuadrado X2 = 4.35 

con un valor de significancia de P = 0.0015. Existe relación entre depresión y la 

dimensión cognitiva por medio de la prueba chi cuadrado X2 = 8.25 con un valor de 

significancia de P = 0. 0018. Existe depresión entre depresión y la dimensión 

somática por medio de la prueba chi cuadrado X2 = 8.25 con un valor de 

significancia de P = 0.036. Conclusión: Existe relacion entre la variable depresión 

(V1) y la variable ansiedad (V2) en madres gestantes del Centro de Salud Villa los 

Reyes del Distrito de Ventanilla.  

Palabras clave: Depresión, 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 - II (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.
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I. INTRODUCCIÓN 

La gestación es una etapa, de experiencias favorables y maravillosas que 

experimentan los padres durante el periodo de embarazo, donde la mujer lleva en 

el vientre 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, conozca y sepa los problemas 

de las gestantes para que puedan intervenir y brindar ayuda a través de sus 

intervenciones.1 

La gestación es una etapa compleja, debido a que la mujer experimenta distintos 

cambios a nivel fisiológico, biológico, psicológico y social. En lo fisiológico hay 

alteración en todos los sistemas del organismo lo que incluye (corazón, pulmones, 

cerebro, riñones, huesos, estómago, intestino, etc.). Del mismo modo hay cambios 

biológicos, como la elevación 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 psicológicos, estas se 

producen mayormente en las gestantes adolescentes, separación con la pareja, 

tristeza que seguido se puede dar un aborto y finalmente se producen cambios a 

nivel social, como la discriminación en el en el ámbito laboral, colegio, separación, 

solvencia del hogar sin ayuda familiar. 2,3 

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 depresión, estos son dos problemas de salud mental más frecuentes. Que se 

manifiestan con un índice del 23,6% y 26,8% en embarazadas, donde la depresión 

se presenta en un 21,7% y 15,7% en casos de ansiedad. 3 por lo que la depresión 

en esta etapa llega a originar consecuencias graves y se evidencia por el aumento 

de la presión arterial lo que con lleva a partos prematuros, bajo peso al nacer entre 

otros.4,5 
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En el mundo se calcula que existe alrededor de un millón de madres adolescentes 

menores de 15 años, y 15 millones de gestantes adolescentes entre la edad de 

15 y 19 años; estos problemas ocurren con mayor frecuencia en países con bajos 

y medianos ingresos económicos, con mayor vulnerabilidad en comunidades de 

extrema pobreza, rurales, pueblos alejados de la ciudad, donde se evidenció poca 

educación sexual, y embarazos por relaciones sexuales forzadas.6 

 

Así mismo, cabe mencionar que los problemas de salud mental son las causas de 

morbilidad durante la etapa del embarazo. Una investigación realizada en Lima 

mostró que la depresión en las gestantes es del 77,2%.7 De igual forma, otro estudio 

realizado en el Callao mostró que la ansiedad severa de 13.3% y 17.7% en 

gestantes de preferencia en el grupo etario entre 28 a 32 años con más de 15%.8 

Durante las tres primeras semanas de noviembre , se pudo observar en el servicio 

de obstetricia, del Centro de salud Villa los Reyes, que hay menos asistencia de 

madres gestantes a sus controles prenatales, mayormente siendo las madres 

adolescentes de 12 a 17 años, las que mostraban mayor signos de ansiedad debido 

a su preocupación, dado que no cuentan con la información, la edad adecuada, y el 

apoyo, ya que el embarazo precoz, produce síntomas depresivos debido a que 

mayormente no son planificados, pero también se observó madres de 18 a 29, que 

tenían síntomas de depresión 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 

multíparas, que no cuentan con los recursos económicos para solventar a su 

familia. Esta preocupante situación me llevó a investigar cual es la relación que 

existe entre la depresión y ansiedad en las madres gestantes, para poder brindar 

conocimiento al centro de salud de cómo identificar a las gestantes que padecen de 

algunas de las dos enfermedades mentales, para que puedan crear estrategias 

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

Ante lo mencionado se plantea la interrogante, ¿cuál es la relación entre depresión 

y ansiedad en madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de 

Ventanilla, 2023? De igual forma se procederá a describir los problemas 

específicos; ¿cuál es la relación entre depresión y ansiedad en su dimensión 

afectiva en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del distrito de 
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Ventanilla, 2023?; ¿Cuál es la relación entre depresión y la ansiedad en su 

dimensión cognitiva en madre gestantes del centro de salud villa los Reyes del 

distrito de Ventanilla, 2023?; ¿Cuál es la relación entre depresión y la ansiedad en 

su dimensión somática en madres gestantes del centro de salud materno villa los 

Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. 

Por lo tanto, esta investigación se justifica teóricamente puesto que aportará nuevos 

conocimientos en el ámbito de la investigación, acerca del impacto de la ansiedad 

y depresión que ocasiona en las gestantes y además porque se relaciona con el 

comportamiento, conductas y emociones, la Teorista Hildegart Peplau hace 

mención sobre la relación que debe de haber entre paciente - Personal de salud, 

ya que, es un eje primordial establecer una conexión basada en empatía, confianza, 

seguridad, estableciendo confort y brindando apoyo emocional, a través de la 

atención y seguridad en su salud mental. 

Así mismo, a nivel práctico porque servirá como modelo para las instituciones del 

sector salud, que implementen estrategias de prevención y promoción en la salud 

mental. Finalmente, en lo metodológico, se logrará determinar la relación de 

depresión y 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 investigación tiene como objetivo general: Determinar 

la relación de depresión y ansiedad en madres gestantes del centro de salud Villa 

los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023 y como objetivos específicos: Determinar 

la relación entre depresión y ansiedad en su dimensión afectiva en madres 

gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. 

Determinar la relación entre depresión y ansiedad en su dimensión cognitiva en 

madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. 

Determinar la relación entre depresión y ansiedad en su dimensión somática en 

madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 

2023. 
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Hipótesis H1: Existe relación entre depresión y ansiedad en madres gestantes del 

centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. Hipótesis H0: No 

existe relación entre depresión y ansiedad en madres gestantes del centro de salud 

Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. Asimismo, se procederá a describir 

las hipótesis específicas: H1: Existe relación entre depresión y ansiedad en su 

dimensión afectiva en madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes 

del distrito de Ventanilla, 2023. H2: Existe relación entre depresión y ansiedad 

en su dimensión cognitiva en madres gestantes del centro de salud Villa los 

Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. H3 Existe relación entre depresión y 

ansiedad en su dimensión somática en madres gestantes del Centro de salud 

Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Kinser, P. 2021, realizó un estudio, tuvo como fin evaluar las experiencias de 

afrontamiento de la depresión y ansiedad durante el embarazo, estudio 

observacional transversal, donde participaron 545 gestantes, se recopiló datos 

psicosociales de encuestas cuantitativas y cualitativas en mujeres adultas 

embarazadas y en posparto. Los resultados mostraron que los síntomas más 

comunes fueron la inestabilidad laboral, problemas en la familia, consumo de 

alimentos reconfortantes, sueño y uso de las redes sociales. Concluye que las 

mujeres con problemas familiares y laborales tienen un alto riesgo de sufrir 

secuelas psicológicas.9 

Aryal K, y Gravensteen I, 2018, investigaron la prevalencia de ansiedad y 

depresión en el embarazo, se utilizó los síntomas de Hopkins y la escala de 

satisfacción de relaciones y ansiedad, el estudio lo conformaron 900 mujeres 

embarazadas. Los resultados mostraron que, entre las mujeres embarazadas, el 

21,3%, tenía ansiedad y el 23,8%, tenía depresión. Asimismo, evidenció que los 

factores que se asociaban a la depresión y ansiedad fueron, la baja escolaridad, 

economía baja, embarazo no planificado, donde la prevalencia de ansiedad fue del 

(22,5%) y depresión (19,7%).10,11  

Van de Loo K, 2018, analizó sobre aparición de la sintomatología en la depresión 

y ansiedad al principio y al final del embarazo, en este estudio participaron 2897 

embarazadas, se aplicó un cuestionario la Escala de Ansiedad y Depresión 

Hospitalaria. Los resultados mostraron que una prevalencia de depresión probable 

del 5,4% al inicio del embarazo y el 10,0% al final del embarazo mientras que los 

síntomas de ansiedad disminuyeron de 17,9%. a 14,2%. y los factores que se 

asociaban eran la educación, número de hijos, antecedentes de depresión, 

náuseas frecuentes.12 
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Rachita A, 2023, evaluó la prevalencia de ansiedad y depresión de un estudio 

prospectivo en la que participaron 215 mujeres embarazadas, evidenció que la 

edad y el entorno son los factores más 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 atención adecuada a las mujeres embarazadas.13 

Reyes J, 2023, determinó el nivel de depresión y ansiedad en mujeres gestantes, 

un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida por 

150 mujeres gestantes, se utilizó el cuestionario de PHQ-9 y GAD. Los resultados 

muestran que 40% de gestantes presentó ansiedad leve y moderado a grave un 34%. 

Asimismo, identificó que se asocia con la edad, tiempo gestacional, nivel educativo, 

estado civil, consumo de sustancias tóxicas. Mientras que la ansiedad se asoció 

con la edad de la madre y el estado civil.14 

Souza L, 2021, en su estudio evaluó la clasificación y los factores que se asocian 

a la ansiedad y depresión, la muestra lo conformaron 91 madres, para ello se utilizó 

un formulario de caracterización y un inventario de ansiedad y depresión de Beck. 

Se estimó que las madres tuvieron ansiedad severa de (93,4%) y depresión 

moderada (50,5%), estas se relacionaban con el embarazo no planificado y parto 

vaginal, así como la depresión con aborto, ingresos económicos bajos. 15 

zambrano, S. 2018, determinó la prevalencia de depresión y ansiedad gestacional, 

estudio descriptivo, transversal, lo conformaba 244 gestantes, se utilizó una 

encuesta y las escalas de Depresión Posnatal de Edimburgo, Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung, APGAR familiar y Cuestionario de Apoyo Social. Los resultados 

mostraron que de las 244 madres en gestación tuvieron depresión en un 46,3%, 

mientras que el 25.8% tenía ansiedad, a esto se asociaba a antecedentes 

familiares, consumo de sustancias tóxicas, violencia doméstica y no tener apoyo 

emocional.16 
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Gaviria, S. 2022, describió la prevalencia de la depresión y las preocupaciones de 

las gestantes, estudio de tipo transversal descriptivo, conformado por 345 

gestantes, se aplicó la EPDS para medir el riesgo. Se estimó que el riesgo de 

depresión es de 30,4%, esto va asociado a diversas causas como violencia 

doméstica, apoyo familiar insuficiente, separación de la madre con el niño. 17 

Yang, H, 2023, en su estudio tuvo como propósito identificar los factores que 

influyen en la depresión y ansiedad en mujeres embarazadas, Se encuestaron a 

1.963 mujeres embarazadas el estudio fue de diseño transversal, para la 

recolección de datos se realizó a través de (PHQ-9) y (GAD-7), para medir la 

ansiedad y depresión. Donde la prevalencia de depresión 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 depresión como es el caso de condiciones 

económicas bajas, nivel educativo bajo, desempleo, relaciones matrimoniales.18 

Bagadood, W, 2023, tuvo como finalidad medir la prevalencia de la depresión y 

ansiedad en gestantes. La muestra lo conforman 250 gestantes, para la obtención 

de datos se utilizó 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 tenía ansiedad mientras que 47,2% tenía depresión y 

concluye que la prevalencia de la ansiedad era mayor entre las mujeres que tienen 

mayor tiempo de casadas y las que tenían mayor número de hijos y la depresión 

era mayor en el tercer trimestre de gestación.19 

Frankham, L, 2023, tuvo como objetivo evaluar los síntomas de depresión prenatal, 

la muestra fue constituida por 279 gestantes con edades comprendidas entre 20 y 

43 años, para este estudio se utilizó publicidad en las redes sociales para reclutar 

participantes entre septiembre de 2020 y noviembre de 2021. Se estimó que la 

prevalencia de la depresión en gestantes fue del 16,4%. En conclusión, se estima 

que las enfermedades de salud mental como depresión, ansiedad siguen siendo 

muy vulnerables desde antes de la pandemia y hasta hoy prevalecen en la 

humanidad. 20 
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Tambawala, Z, 2023, en su estudio, se planteó como objetivo investigar los efectos 

de la pandemia en términos de ansiedad y depresión en madres prenatales y 

posnatales, fue un estudio de tipo observacional y transversal, para la obtención de 

los datos se utilizó las Escalas de Depresión 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 depresión y el 42% tenía 

Trastorno de Ansiedad Generalizada-7. 21 

Nabipour, S, 2023, se propuso investigar el apoyo familiar la prevención de los 

síntomas depresivos y de ansiedad en mujeres gestantes. Se aplicó en 70 mujeres 

gestantes. Se utilizó un Inventario de Ansiedad de Spielberg y Depresión de Beck 

una vez antes y una vez por semana durante la intervención. El nivel de ansiedad y 

la depresión disminuyeron después rotundamente. También se mostró que hablar 

con su cónyuge o la familia durante el embarazo aumenta la tranquilidad de las 

gestantes y el apoyo emocional reduce las enfermedades mentales.22 

La depresión se caracteriza por ser una enfermedad de salud que afecta a la vida 

del ser humano, originando tener consecuencias negativas en la realización de sus 

actividades. Se menciona por distintos factores sociales, biológicos y psicológicos. 

Los síntomas de la depresión varían de acuerdo con la gravedad.23 

Según la clasificación internacional de enfermedades, menciona que la depresión 

es una alteración de carácter afectivo y a su vez haciendo referencia a la depresión 

mínima, leve, moderada y severa. En síntomas leves y moderados son similares 

donde el paciente presenta bajo estado de ánimo, insomnio, escasez de energía, 

faltade interés, pérdida de concentración. El estado anímico varía al igual que la 

confianza consigo mismo y su nivel de autoestima. 

Asimismo, se clasifica la depresión en tres rangos: Depresión leve se da en menor 

intensidad, síntomas tales como, fobias, obsesión, aislamiento. Depresión 

moderada el cual se manifiesta por pensamientos pesimistas, afección a la 

motricidad, en su rutina diaria. Depresión severa, presentando indicadores de 

psicosis y disociar de la realidad. Por ello, la pérdida de energía, aumento de peso, 

afección a la motricidad, siendo este nivel perjudicial para el desarrollo del ser 

humano, interfiriendo en sus relaciones interpersonales, laborales y sociales.24 
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Respecto a las dimensiones del área afectiva, se menciona que son experiencias 

vividas y reflejadas en la mente del sujeto, el cual se expresa en su comportamiento 

emocional. 25 El área motivacional, se basa en las acciones externas generando 

satisfacción hacia alguna necesidad en específica, logros orientados en base al 

éxito, siendo un estímulo conductor importante para la conducta del individuo. 26 el 

área cognitiva; se da a través de procesos donde el ser humano es capaz de 

interpretar, entender y procesar la información, el cual se redirige a través de la 

percepción, las experiencias y el cerebro.27 y el área conductual; en los sujetos que 

evidencian los episodios depresivos con regularidad presentan situaciones de 

llanto, humillaciones obsesivas, ansiedad, fobias, preocupación excesiva.28 

De igual forma, la ansiedad vista desde un punto negativo incide como     amenaza. 

Partiendo desde la teoría biológica el cual pretende explicar los inicios de la 

ansiedad a través de alteraciones bioquímicas a nivel de neurotransmisores y 

receptores del sistema nervioso central.30 Puesto que, la ansiedad se divide en dos 

subgrupos subjetivo y neurovegetativo, haciendo mención que se puede visualizar 

e interpretar como un problema patológico, considerado como trastorno mental. El 

Instituto Nacional de Salud Mental (NIH, 2016), refiere que existen varios tipos de 

trastorno de ansiedad: Ansiedad generalizada, postraumático y ansiedad social. 31 

Por consiguiente, basándonos en las teorías sobre la ansiedad, se menciona el 

modelo    teórico cognitivo menciona que la ansiedad se da en base a tres factores: 

actitudes y creencias disfuncionales, el cual restringen la construcción de la 

realidad; altas valoraciones subjetivas hacia experiencias estructuradas sobre la 

personalidad del sujeto; estresores específicos que incidan sobre las actitudes 

disfuncionales del sujeto.32 

Asimismo, el modelo de la aprensión ansiosa de Barlow caracterizado por un 

trastorno que se da a través de ataques de pánico y fobias, dando inicio con 

acontecimientos donde el sujeto estimula y evoca proposiciones ansiosas 

almacenadas en su memoria de largo plazo. 33 Por último, Modelo de Evitación 

cognitiva, es la preocupación constante verbal - lingüística que mantiene el sujeto, 

tratando de evitar eventos catastróficos acontecidos con el fin de evitar conductas 

aversivas.34 
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De igual importancia, se procede a describir los síntomas 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; 

Síntomas cardiocirculatorios: palpitaciones, taquicardia, opresión torácica, dolor 

precordial, sensación de paro cardíaco. Síntomas musculares: debilidad física, 

sensación de flojera de piernas, lumbalgias y algias diversas. Síntomas 

genitourinarios: micción imperiosa, polaquiuria, disuria; trastornos de la función 

sexual tales como impotencia, eyaculación precoz y frigidez. 35 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de Investigación  

Tipo de Investigación  

La investigación es básica, por lo que no pretende resolver ningún problema 

inmediato, sino que se emplearán como base teórica, incrementando nuevos 

conocimientos y saberes científicos. 36 

Diseño de Investigación 

El tipo de investigación es diseño 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.37 

De alcance correlacional, por lo que se encargará de medir la relación entre dos 

variables, sin determinar sus causas, dando indicios para investigaciones futuras.38 

3.2. Variables y operacionalización  

V1. Depresión  

Definición conceptual: La depresión es un trastorno mental, que se caracteriza 

por un estado de animo depresivo recurrente a largo plazo, dolor, desesperación, 

pesimismo, ansiedad y otros síntomas. 41 

Definición Operacional: La variable será medida a través del inventario de BECK 

de segunda edición, (BDI-II) que consta de 21 ítems, donde se buscará medir la 

presencia de síntomas depresivos y valorar la gravedad de la depresión en 

gestantes. 

Puntuación: Mínima (0-13); Leve (14-19); Moderada (20-28); Grave (29-63).  

Indicadores: Sentimiento de culpa, tristeza, predisposición al llanto, insatisfacción, 

ideas suicidad, pesimismo ante el futuro, expectativa de castigo, sensación de 

fracaso, alejamiento social, ausencia de apetito.  
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Escala de medición: Ordinal porque los datos están organizados en categorías 

con un orden jerárquico. 

V2. Ansiedad 

Definición conceptual:  La ansiedad es un estado mental caracterizado por una 

intensa sensación de tensión, preocupación, en relación con algo adverso que 

podría ocurrir en el futuro.42 

Definición Operacional: La variable ansiedad será medida a través del inventario 

de Ansiedad de Beck (BAI), que consta de 21 ítems, que permitirá evaluar la 

presencia de síntomas de ansiedad.  

Puntuación: Mínima (0); Leve (1); Moderada (2), Grave (3).  

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

para relajarse, dolores de cabeza, preocupación, dificultad para conciliar.  

Escala medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Es conjunto de individuos a estudiar, estos poseen características 

comunes dando inicio a los datos investigativos. 39 

Por lo dicho líneas arriba, la población 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 inclusión: 

• Madres que se encuentren en cualquier etapa de gestación.  

• Madres atendidas en el centro de salud Villa los Reyes.  

Criterios de Exclusión: 

• Madres que no deseen colaborar en el estudio de investigación. 

• Madres que no tengan historias clínicas en el centro de salud villa los reyes. 
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Muestra 

La muestra se define con el subconjunto representativo extraído de la población, 

siendo este el medio para la recolección de datos.40 Donde se realizó la muestra 

con la fórmula de población finita, contando con 109 madres gestantes al C.S Villa 

los Reyes. Por lo tanto, la muestra de estudio está compuesta por 109 madres 

gestantes que se atienden en el Centro de Salud Villa los Reyes - Distrito de 

Ventanilla. 

Muestreo 

De igual forma, es un muestro no probabilístico por conveniencia, debido a que la 

investigación se da a conveniencia del investigador, permitiendo elegir de forma 

arbitraria la cantidad de sujetos para la aplicación del estudio. 41 

Unidad de Análisis 

• Madres Gestantes del Centro de salud Villa los Reyes - Distrito de 
ventanilla 2023. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó el Inventario de Depresión de Beck -II(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 depresión. Con respecto al ámbito de aplicación, se 

aplica a sujetos desde los trece años en adelante, su forma de administrar es 

individual, con un tiempo de duración de 10 minutos aproximadamente. El 

instrumento de depresión contiene veintiuno ítems 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 depresión severa, lo cual se subdivide 

en cuatro grupos de acuerdo con la puntuación, 0 -13 depresión mínima, 14 – 19 

leve, 20 – 28 moderada, 29 -63 grave. Asimismo, evalúa 5 dimensiones las cuales 

son, afectivo, motivacional, conductual, física. de igual forma se realizó una prueba 

de confiabilidad para verificarla validez del instrumento, obteniendo como resultados 

0.899 según el Alpha de Cronbach, indicando buena consistencia. 
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Se aplicó el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), 1996. El objetivo de este 

instrumento es determinar los niveles de ansiedad. Con respecto al ámbito de 

aplicación, se aplica a sujetos desde los trece años en adelante, su forma de 

administrar es individual, con un tiempo de duración de 10 minutos 

aproximadamente. El instrumento de ansiedad contiene veintiuno ítems 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 síntomas, siendo esto que el 

puntaje máximo de ansiedad es de 63 puntos, ubicándolo en rangos, mínima, leve, 

moderada y grave. Asimismo, evalúa 3 dimensiones las cuales son, afectivo, 

cognitivo, somático. de igual forma se realizó una prueba de confiabilidad para 

verificar la validez del instrumento, obteniendo como resultados 0.876 según el 

Alpha de Cronbach, indicando buena consistencia. 

La técnica que se empleó para aplicar los instrumentos fue a través de los 

inventarios lo cual nos permitió poder recolectar las respuestas de cada una de las 

madres gestantes. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó los permisos correspondientes al Centro de salud Villa los Reyes, lo cual 

se obtuvo el permiso para la aplicación del instrumento se procedió a establecer un 

cronograma para realizar todas las coordinaciones en los días programados. Por 

último, el cuestionario se realizó de manera presencial en el centro de salud. 

3.6. Método de análisis de datos  

Se elaborará la matriz de los datos, la tabulación de los datos obtenidos en tablas 

de formato de cálculo de aplicación Microsoft Office Excel, así mismo se llevará a 

cabo el análisis estadístico en la aplicación SPSS 27, la cual nos permitirá relacionar 

ambas variables de estudio, ofreciéndonos gráficos estadísticos. 
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3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se basó bajo los siguientes principios éticos: 

Autonomía: Las madres gestantes cuentan con total libertad de poder ser partícipes 

uno de esta investigación. Beneficencia: Se otorgó un consentimiento informado 

mencionando, los aspectos generales y el objetivo de la investigación, de igual 

forma, dar a conocer los resultados, planteando alternativas para disminuir la 

depresión y ansiedad durante la etapa prenatal, para que puedan aceptar ser parte 

de esta investigación. No maleficencia: Se informó a las madres respecto a la 

información que puedan brindar durante el proceso del desarrollo de esta 

investigación será tratada con discreta confidencialidad, reservada y anónima, 

asimismo, sin causar daño a la integridad de la participante. Justicia: Todas las 

madres gestantes han sido tratadas con respeto, sin discriminación alguna. La 

aplicación brindara igualdad de oportunidades para todas las madres gestantes en 

la realización del cuestionario y escalas sobres la ansiedad y depresión. Veracidad: 

Los resultados recolectados fueron trasladados a la base de datos para comprobar 

que todos los documentos sean veraces. Consentimiento informado: Es un formato 

el cual se le brindó a las madres gestantes de manera voluntaria para que sean 

partícipes en la aplicación de los instrumentos. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Relación entre depresión y ansiedad en madres gestantes del Centro 

de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 2023 

 

Depresión 

Ansiedad 

p - valor Sana Leve Moderada Grave Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

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

0.0046 

Leve 2 15% 5 38% 6 46% 0 0% 13 12% 

Moderada 6 9% 30 43% 24 35% 9 13% 69 63% 

Severa 2 25% 2 25% 3 38% 1 13% 8 7% 

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

Fuente: Elaboración propia. 

X2 = 10.79 p-valor = 0.0046 

 

La Tabla sobre la relación entre depresión y ansiedad en madres gestantes del 

Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 2023, se halló de acuerdo 

al valor de significancia obtenida de 0.046 para el test de Chi cuadrado, que, existe 

relación entre las variables intervinientes, señalando respecto a la madres que 

tienen una mínima depresión, el 11% tiene ansiedad Mínima, el 37% posee 

ansiedad leve, el 37% ansiedad moderada y el 16% ansiedad grave, sobre las 

madres que poseen depresión leve, el 15% tiene ansiedad Mínima, el 38% posee 

ansiedad leve y el 46% ansiedad moderada, respecto a las madres que poseen 

depresión moderada, el 9% tiene ansiedad Mínima, el 43% posee ansiedad leve, 

el 35% ansiedad moderada y el 13% ansiedad grave; finalmente respecto a las 

madres gestantes con depresión Grave, el 25% tiene ansiedad Mínima, el 25% 

ansiedad leve, el 38% ansiedad moderada y el 13% ansiedad grave. En base a 

estos hallazgos, se puede contrastar la hipótesis de investigación y señalar que se 

cuenta con suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula de 

estudio y afirmar que existe relación entre la depresión y ansiedad en madres 

gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 2023. 
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Tabla 2. Relación entre depresión y ansiedad en su dimensión afectiva en 

madres gestantes del Centro de salud Villa los Reyes del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

 

Depresión 

Dimensión Afectiva 

p - valor Sana Leve Moderada Grave Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Mínima 6 32% 10 53% 2 11% 1 5% 19 17% 

0.0015 

Leve 4 31% 4 31% 5 38% 0 0% 13 12% 

Moderada 18 26% 32 46% 14 20% 5 7% 69 63% 

Severa 2 25% 3 38% 1 13% 2 25% 8 7% 

Total 30 28% 49 45% 22 20% 8 7% 109 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

X2 = 4.35 p-valor= 0.0015 

 

El análisis concerniente a la relación entre depresión y la dimensión afectiva de la 

ansiedad en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de 

Ventanilla 2023, se halló de acuerdo al valor de significancia obtenida de 0.0015 

para el test de Chi cuadrado, que, existe relación entre las variables intervinientes, 

señalando respecto a la madres que tienen una mínima depresión, que el 32% tiene 

ansiedad mínima en la dimensión afectiva, el 53% posee ansiedad leve, el 11% 

ansiedad moderada y el 5% ansiedad grave en la dimensión afectiva, sobre las 

madres que poseen depresión leve, el 31% tiene ansiedad mínima en la dimensión 

afectiva, el 31% posee ansiedad leve y el 38% ansiedad moderada en la dimensión 

afectiva, respecto a las madres que poseen depresión moderada, el 26% tiene 

ansiedad mínima, el 46% posee ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada y el 7% 

ansiedad grave en la dimensión afectiva; finalmente respecto a las madres 

gestantes con depresión Grave, el 25% tiene ansiedad mínima en la dimensión 

afectiva, el 38% ansiedad leve, el 13% ansiedad moderada y el 25% ansiedad grave 

en la dimensión afectiva.  

 

 

 



17 
 

Tabla 3. Relación entre depresión y ansiedad en su dimensión cognitiva en 

madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 

2023. 

Depresión 

Dimensión Cognitiva 

p - valor Sana Leve Moderada Grave Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Mínima 5 26% 2 11% 6 32% 6 32% 19 17% 

0.018 

Leve 3 23% 3 23% 6 46% 1 8% 13 12% 

Moderada 15 22% 10 14% 27 39% 17 25% 69 63% 

Severa 2 25% 1 13% 2 25% 3 38% 8 7% 

Total 25 23% 16 15% 41 38% 27 25% 109 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

X2 = 8.25 p-valor= 0.0018 

 

La tabla de relación entre depresión y la dimensión cognitiva de la ansiedad en 

madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 

2023, se halló de  acuerdo con el valor de significancia obtenida de 0.0015 para el test 

de Chi cuadrado, que, existe relación entre las variables intervinientes, señalando 

respecto a la madres que tienen una mínima depresión, que el 26% tiene ansiedad 

mínima en la dimensión cognitiva, el 11% posee ansiedad leve, el 32% ansiedad 

moderada y el 32% ansiedad grave en la dimensión cognitiva, sobre las madres 

que poseen depresión leve, el 23% tiene ansiedad mínima en la dimensión afectiva, 

el 23% posee ansiedad leve, el 46% ansiedad moderada y el 8% ansiedad grave 

en la dimensión afectiva, respecto a las madres que poseen depresión moderada, 

el 22% tiene ansiedad mínima, el 14% posee ansiedad leve, el 39% ansiedad 

moderada y el 25% ansiedad grave en la dimensión cognitiva; finalmente respecto 

a las madres gestantes con depresión Grave, el 25% tiene ansiedad mínima en la 

dimensión cognitiva, el 13% ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada y el 38% 

ansiedad grave en la dimensión cognitiva. 
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Tabla 4. Relación entre depresión y ansiedad en su dimensión somática en 

madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes del distrito de Ventanilla, 

2023. 

 

Depresión 

Dimensión Somática 

p - valor Sana Leve Moderada Grave Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Mínima 5 26% 3 16% 1 5% 10 53% 19 17% 

0.036 

Leve 2 15% 3 23% 3 23% 5 38% 13 12% 

Moderada 11 16% 23 33% 9 13% 26 38% 69 63% 

Severa 4 50% 2 25% 1 13% 1 13% 8 7% 

Total 22 20% 31 28% 14 13% 42 39% 109 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

X2 = 8.25 p-valor= 0.036 

 

El análisis sobre la relación entre depresión y la dimensión somática de la ansiedad 

en madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla 

2023, se halló de acuerdo al valor de significancia obtenida de 0.036 para el test de 

Chi cuadrado, que, existe relación entre las variables intervinientes, señalando 

respecto a la madres que tienen una mínima depresión, que el 26% tiene ansiedad 

sana en la dimensión cognitiva, el 16% posee ansiedad leve, el 5% ansiedad 

moderada y el 53% ansiedad grave en la dimensión somática, sobre las madres 

que poseen depresión leve, el 15% tiene ansiedad sana en la dimensión afectiva, 

el 23% posee ansiedad leve, el 23% ansiedad moderada y el 38% ansiedad grave 

en la dimensión somática, respecto a las madres que poseen depresión moderada, 

el 16% tiene ansiedad sana, el 33% posee ansiedad leve, el 13% ansiedad 

moderada y el 38% ansiedad grave en la dimensión somática; finalmente respecto 

a las madres gestantes con depresión severa, el 50% tiene ansiedad sana en la 

dimensión somática, el 25% ansiedad leve, el 13% ansiedad moderada y el 13% 

ansiedad grave en la dimensión somática. 
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V. DISCUSIÓN

En esta sección se contrastan los resultados obtenidos con base a los hallazgos 

encontrados en estudios se similar temática, teniendo como alcance respecto al 

objetivo principal de estudio determinar la relación entre depresión y ansiedad en 

madres gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes del Distrito de Ventanilla, 

teniendo como alcance que existe relación entre la depresión y ansiedad, siendo 

además esta relación alta y positiva, por lo que el incremento de una variable incide 

directamente en la otra en semejante medida y proporción, encontrándose además 

que en su mayoría las madres que tienen depresión mínima presentan ansiedad 

moderada y leve, las madres gestantes con depresión leve muestran ansiedad 

moderada, la mayoría de madres gestantes con depresión moderada tienen 

ansiedad leve y las madres gestantes con depresión grave tienen ansiedad 

moderada. 

Van de Loo K, 2018, resalta un resultado similar dentro de su estudio, señalando 

que existe relación entre la depresión y ansiedad, indicando además que las 

gestantes desarrollan este trastorno a inicio y durante el último trimestre de 

embarazo, lo cual pone en riesgo su embarazo, la salud de su niño por nacer y sobre 

todo de la futura madre, puesto que puede acarrear el riesgo de desarrollar 

trastornos físicos, cognitivos y emocionales de gran envergadura para su salud y 

bienestar.12

Así mismo se encontró como hallazgo que existe relación entre la depresión y 

ansiedad  en su dimensión afectiva en madres gestantes del Centro de salud Villa 

los Reyes del distrito de Ventanilla, evidenciándose que en su mayoría las 

madres que tienen depresión mínima presentan ansiedad leve en su dimensión 

afectiva, la mayoría de las madres gestantes con depresión leve muestran 

ansiedad moderada en su dimensión afectiva, la mayoría de las madres gestantes 

con depresión moderada tienen ansiedad leve en la dimensión afectiva y las 

madres gestantes con depresión grave tienen ansiedad leve en la dimensión 

afectiva. 1 9



20 
 

Resultados similares encontró Bagadood W, 2023, dando como hallazgos que la 

depresión y ansiedad a nivel afectivo es mayor en las mujeres que tienen mayor 

tiempo de casadas y quienes tienen mayor número de hijos, evidenciando que la 

depresión es mayor en el tercer trimestre de gestación.19 

Frankham L, 2023, refuerza estos hallazgos dando a conocer que la depresión 

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 afección emocional.20 

Nabipour S, 2023, señala además que la depresión y su relación con la ansiedad a 

nivel afectiva se puede controlar a través de la interacción con su pareja y el entorno 

familiar promedio de la comunicación, aumentando el apoyo emocional y la 

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

mentales.22 

Por otro lado, se pudo evidenciar que existe relación entre la depresión y ansiedad 

en su dimensión cognitiva en madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes 

del distrito de Ventanilla, pudiéndose apreciar que en su mayoría las madres que 

tienen depresión mínima presentan ansiedad moderada y grave en su dimensión 

cognitiva, la mayoría de madres gestantes con depresión leve muestran ansiedad 

moderada en su dimensión cognitiva, la mayoría de madres gestantes con 

depresión moderada tienen ansiedad grave en la dimensión cognitiva y las madres 

gestantes con depresión grave tienen ansiedad grave en la dimensión cognitiva. 

 

Tambalea Z, 2023, por su parte señala al respecto que el desarrollo de ansiedad 

en su dimensión cognitiva y su relación con la depresión puede ocasionar daños 

como reducción de la concentración, falta de interés por hacer las cosas con 

normalidad y sobre todo una disminución considerable de realizar las actividades 

que le permitían sentirse relajada como hobbies o actividades recreativas.21 
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Finalmente se encontró también que existe relación entre la depresión y ansiedad 

en su dimensión somática en madres gestantes del centro de salud Villa los Reyes 

del distrito de Ventanilla, evidenciándose que su mayoría las madres que tienen 

depresión mínima presentan ansiedad grave en su dimensión somática, la mayoría 

de madres gestantes con depresión leve muestran ansiedad grave en su dimensión 

somática, la mayoría de madres gestantes con depresión moderada tienen 

ansiedad grave en la dimensión somática y las madres gestantes con depresión 

grave tienen ansiedad mínima en la dimensión somática. 

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Kinser P, 2021, quien dentro 

de su estudio encontró como hallazgo que los síntomas más comunes en mujeres 

adultas embarazadas fueron la inestabilidad laboral, problemas en la familia, 

consumo de alimentos reconfortantes, sueño y uso de las redes sociales, lo cual 

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

secuelas psicológicas.9 Reyes J, 2023 refuerza estos resultados al señalar dentro 

de su estudio centrado en identificar el nivel de depresión y ansiedad en mujeres 

gestantes que la edad, tiempo gestacional, nivel educativo, estado civil, consumo 

de sustancias tóxicas son factores que inciden en el desarrollo de ansiedad grave 

a nivel somático con gran repercusión a nivel social y familiar.14 

Gaviria S, 2022, por su parte también refuerza estos hallazgos señalando que la 

incidencia de depresión y la ansiedad a nivel somático, se ve reflejada en la 

violencia doméstica, apoyo familiar insuficiente, separación de la madre con el niño 

e inestabilidad familiar con grandes consecuencias a nivel social y emocional.17 
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VI. CONCLUSIÓN 

La investigación concluye por medio de los siguientes hallazgos encontrados a 

través del análisis de la información procesada: 

 

1. Respecto al objetivo general del estudio, se evidenció que existe relación entre 

la depresión y ansiedad, señalando además que dicha relación es alta y directa, 

por lo que el incremento de alguna de ellas incide en la otra variable en 

semejante medida y proporción.  

2. Respecto al primer objetivo específico, se evidencio que existe relación entre la 

depresión y dimensión afectiva, concluyendo que, a mayor gravedad de la 

depresión en madres gestantes, predomina mayor nivel de ansiedad.  

3. Sobre el segundo objetivo específico, se visualiza relación existente entre la 

depresión y la dimensión cognitiva, concluyendo que, a mayor gravedad de la 

depresión en las madres gestantes, aumenta el nivel de ansiedad, mostrando 

una correspondencia entre ambas variables. 

4. Por último, el tercer objetivo específico señala relación existente entre la 

depresión y la dimensión somática, concluyendo que las madres gestantes con 

depresión presentan una relación variable con la ansiedad, donde aquellas con 

depresión mínima a moderada tienden a mostrar ansiedad grave, mientras que 

las madres con depresión grave presentan ansiedad leve. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al Centro de Salud Villa los Reyes implementar programas de 

atención psicológica integral para las madres gestantes, con énfasis en la detección 

temprana y tratamiento de la depresión y ansiedad, dado su alta correlación. 

Además, es crucial capacitar al personal de salud para identificar factores de riesgo 

y brindar apoyo emocional continuo durante el embarazo. Se sugiere la creación de 

talleres de gestión emocional y de bienestar mental para reducir el impacto de estas 

condiciones en las gestantes. 

Asi mismo, desarrollar intervenciones específicas que aborden tanto la depresión 

como la ansiedad en su dimensión afectiva, priorizando a las madres gestantes con 

niveles más altos de depresión. Programas de terapia cognitivo-conductual y 

grupos de apoyo podrían 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 capacitación para el personal médico y 

psicológico que les permitan identificar y abordar la relación entre la depresión y la 

ansiedad en la dimensión 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 depresión en la ansiedad. 

Además, se sugiere realizar evaluaciones periódicas del estado emocional de las 

gestantes para proporcionar un apoyo adecuado y oportuno. 

Por último, establecer un enfoque holístico en el tratamiento de las madres 

gestantes, que incluya la evaluación de síntomas somáticos relacionados con la 

depresión y la ansiedad. Es crucial desarrollar talleres educativos sobre la relación 

entre salud mental y bienestar físico, así como ofrecer sesiones de terapia que 

aborden tanto las preocupaciones emocionales como los síntomas físicos. Además, 

se sugiere que el personal de salud realice un seguimiento regular de las madres 

para ajustar los tratamientos según la evolución de sus síntomas. 
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