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RESUMEN

El objetivo fue analizar si la ansiedad y depresion se relacionan con la
preeclampsia en gestantes que acuden a un Hospital Nivel Il en El Distrito del
Porvenir, 2024. El disefio de investigacion fue de tipo aplicado, no
experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal, cuantitativo. Se
estudiaron 186 gestantes mayor de 18 afos que acuden a un Hospital Nivel Il
en el Distrito del Porvenir, 2024. Los instrumentos utilizados fueron Test de
ansiedad y depresion de Zung. Los resultados fueron que el 64% no
presentaron ansiedad mientras que el nivel de ansiedad mas frecuente fue
leve en un 28%, ademas las gestantes con preeclampsia sin signos de alarma
no presentaron ansiedad en un 26% y ansiedad leve en un 16%, en cuanto a
la depresion el 77% no presentaron depresion mientras que el nivel de
depresion mas frecuente fue leve en un 17%, ademas las gestantes con
preeclampsia sin signos de alarma no presentaron depresion en un 35% vy
depresion leve solo en un 8%, encontrando asi que no hay relacion
significativa entre las variables de estudio (p=0.357). En conclusién para las
variables de estudio no se encontrd relacidén significativa entre ansiedad,

depresion y preeclampsia.

Palabras clave: Ansiedad, depresién, preeclampsia.
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ABSTRACT

The objective was to analyze whether anxiety and depression are related to
preeclampsia in pregnant women who attend a Level |l Hospital in EI Distrito
del Porvenir, 2024. The research design was applied, non-experimental,
descriptive, cross-sectional correlational, quantitative. 186 pregnant women
over 18 years of age who attended a Level Il Hospital in the Porvenir District,
2024, were studied. The instruments used were Zung's anxiety and
depression test. The results were that 64% did not present anxiety while the
most frequent level of anxiety was mild in 28%, in addition, pregnant women
with preeclampsia without warning signs did not present anxiety in 26% and
mild anxiety in 16%, in Regarding depression, 77% did not present depression
while the most frequent level of depression was mild in 17%, in addition,
pregnant women with preeclampsia without warning signs did not present
depression in 35% and mild depression only in 8%. thus finding that there is
no significant relationship between the study variables (p=0.357). In
conclusion, for the study variables, no significant relationship was found

between anxiety, depression and preeclampsia.

Keywords: Anxiety, depression, preeclampsia.



. INTRODUCCION

Por los tipos de estresores que ofrece y el impacto significativo que tiene en las
mujeres embarazadas, la ansiedad y depresion, junto a otros factores de indole
emocional, los cuales son elementos que predisponen al riesgo de desarrollar

preeclampsia, generando asi un problema de salud importante, pues es una de

las causas de muerte tanto fetal como materna.’

A nivel mundial, la problematica tiene una prevalencia considerable, mas de
50.000 defunciones maternas y 900.000 muertes perinatales alrededor del
mundo, se atribuyen a trastornos hipertensivos durante el embarazo, trastornos
que también plantean un riesgo de complicaciones cardiovasculares en el futuro y
pueden causar presion arterial alta (HTA) y sindrome metabdlico en nifios

pequefios. 2

En Espanfa, por ejemplo, un estudio afirma que el estrés prenatal junto a otros
factores emocionales afecta a alrededor del 25% de las mujeres, lo que puede
desencadenar un trastorno de ansiedad cuando ocurre con frecuencia, como en
niveles elevados de la presion arterial.* La ansiedad se sitlia a su vez, como un
problema de salud mental prevalente durante la gestacion, que afecta al 15,2% de
las mujeres embarazadas*, esto se ha relacionado con mayores posibilidades de
aborto, preeclampsia, disminucién del crecimiento intrauterino, parto prematuro,
anomalias fetales en el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y bajo peso al

nacer, que pueden tener consecuencias a largo plazo para la descendencia.®

En América Latina y el Caribe, el 25,7% de las defunciones maternas son
causadas por la preeclampsia y su incidencia ha incrementado en un 25% ,en
Estados Unidos en los ultimos 20 afios. También se estima que entre 50 y 100
mujeres experimentan una morbilidad materna extremadamente grave por cada

mujer que muere a causa de preeclampsia. 2



En Peru, un estudio realizado en Piura, muestra en sus hallazgos que una
cantidad importante de casos de preeclampsia se presentan entre la semanas 28
y 36 de gestacion, representando el 36,7%, mientras el 34,1% para las semanas
37 a 42y el 25% para la edad gestacional entre las 21 y 27 semanas, muchos de
estos casos relacionados con niveles elevados, tanto de ansiedad como de

depresion. 3

Entre las gestantes, la preeclampsia es una condicion frecuente y tal como se ha
descrito implica un grave riesgo para la salud, tanto de la mama como del feto, sin
embargo, aunque estas pacientes, provienen en muchos casos de hogares con
altos grados de precariedad, monoparentales, con situaciones de violencia o
inestabilidad econdmica, elementos todos que comprometen el estado emocional
de las gestantes, el abordaje de las pacientes se centra por lo general en los
aspectos clinicos, lo que no siempre explica de manera satisfactoria la
prevalencia de la enfermedad. En este sentido, la capacidad de los profesionales
médicos para reconocer y manejar adecuadamente los factores de riesgo durante
la atencion prenatal puede verse obstaculizada por la omision de factores
psicosociales que pueden tener un relevancia mayor de la que se cree, razdn por
la que resulta importante investigar y comprender los roles potenciales tales como
la ansiedad y depresidén , pueden tener en la prevalencia de preeclampsia,
entendiendo que en este caso, un mejor conocimiento de la misma, ayuda a

orientar y mejorar las practicas de atencion prenatal.

De lo anterior se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ En qué medida
la ansiedad y depresién se relacionan con la preeclampsia en gestantes que

acuden a un Hospital Nivel Il en El Distrito del Porvenir, 2024?

Es importante comprender los determinantes psicosociales que pueden generar el
desarrollo de la preeclampsia en el embarazo, al respecto, la literatura cientifica
ha destacado la relacién de factores como la ansiedad, depresion , el apoyo
social y otras caracteristicas psicosociales en relacion con la salud materna,
incluidos los problemas del embarazo. La investigacion de estas conexiones

tedricas podria llevar a una comprensiéon mas completa de los mecanismos detras



de la preeclampsia y sugerir posibles areas de intervencidén para asi prevenir y

tratar la enfermedad.

Es por ello que es importante ofrecer datos pertinentes que contribuyan a la
mejora de la atencion prenatal y reduzcan la prevalencia de la preeclampsia en la
comunidad a la que sirven los hospitales, en este sentido, los hallazgos pueden
contribuir al fortalecimiento de programas de terapias psicosociales, dirigidas al
apoyo social, la reduccién de la ansiedad, depresion y otras variables
psicosociales que se han relacionado con la preeclampsia, ademas, al enfatizar la
necesidad de estrategias integrales que aborden los componentes biolégicos y
psicolégicos en la prevencion y el manejo de dicha enfermedad, se espera
concientizar sobre la importancia de tener en cuenta las cuestiones psicosociales

en la atencion prenatal.

Objetivo general: Analizar si la ansiedad y depresion se relacionan con la
preeclampsia en gestantes que acuden a un Hospital Nivel Il en El Distrito
del Porvenir, 2024.

Objetivos especificos:

e Identificar la relacion entre los niveles de ansiedad y el tipo de

preeclampsia en gestantes.

e Identificar la relacion entre los niveles de depresidon y el tipo de

preeclampsia en gestantes.
e Identificar la incidencia de preeclampsia en gestantes en el afio de estudio
De acuerdo a lo anterior las hipotesis planteadas fueron:

Hipotesis 1: La ansiedad y depresion estan relacionados con la preeclampsia en

gestantes que acuden a un Hospital Nivel Il en El Distrito del Porvenir, 2024.

Hipotesis 0: La ansiedad y depresidn no estan relacionados con la preeclampsia

en gestantes que acuden a un Hospital Nivel Il en El Distrito del Porvenir, 2024.



Caropreso (Austria,2019) investigan si las féminas con antecedentes de
preeclampsia (PC) tienen mas riesgo de generar depresién y si la PC es un factor
de riesgo de depresion, realizan una revision sistematica de : PubMed, PsycINFO,
Scopus y Embase, encontrado 13 articulos aptos para su revision, los resultados
muestran que las féminas con antecedentes de preeclampsia presentan mayor
gravedad en sintomas depresivos si las comparamos con las mujeres sin
antecedentes de preeclampsia, también encontraron una elevada prevalencia de
depresion en féminas que padecen de preeclampsia al compararlas con las
féminas que no la padecian (OR 1,12; IC 95% 1,03-1,22), concluyen que la PC se

relaciona con malos resultados psicoldgicos entre los cuales esta la depresion. ©

Chapuis-de-Andrade et al. (Brasil, 2022) Su estudio de enfoque cuantitativo de
disefio transversal, su muestra fue de 552 mujeres embarazadas, de los cuales
343 constituyd embarazos complicados por hipertension, se evaluaron la
depresion, ansiedad, estrés y afrontamiento. Las participantes se clasificaron
segun la hipertension previa en el diagnéstico de embarazo: 90 (16,3%) mujeres
tenian hipertension gestacional, 175 (31,7%) mujeres tenian sindrome de
preeclampsia, 78 (14,1%) mujeres tenian hipertensién cronica, 209 (37,9%)
mujeres de control sanas con embarazos sin complicaciones, del grupo de los
casos se evidencidé mayores puntuaciones en relacién a la depresion (t (537) =
10.10; p<0.01,IC:95% = 4,40-7,04), la ansiedad (t (545) = 12.4; p<0.01, IC:95% =
3,37-5,95 ) y estrés s (1(543) = 23; p<0.01,IC 1C:95% = 5,78-8,88) en comparacion
con el grupo control, concluyendo asi que el grupo de hipertensos tuvo

puntuaciones mas altas de depresion, estrés y ansiedad que el grupo de control.’

Auger (USA, 2021) estudia la relacion entre depresion y preeclampsia. Utiliza una
metodologia cuantitativa, su poblacién fue mujeres que dieron a luz. El resultado
fue la hospitalizaciéon por depresion en cualquier momento. Para calcular
intervalos de confianza (IC) del 95% y los indices de riesgo (HR) de riesgo para la
relacion entre preeclampsia y hospitalizacion por depresion, utilizan modelos de
regresion de riesgos proporcionales de Cox ajustados por variables maternas. Los
resultados muestran que las tasas de hospitalizacion por depresion fueron

mayores en mujeres con preeclampsia (1,43 frente a 1,14 por 1000 personas-afo)



que en mujeres sin preeclampsia (PC). Hubo correlaciones para la preeclampsia
de aparicion tardia (HR:1,17, IC 95 %:1,10-1,25), la PC leve (HR:1,15, IC 95
%:1,07-1,24) y la PC grave (HR:1,16, IC 95 %:1,04-1,29).8

Hassan et al. (Egipto, 2020) objetivo fue evaluar los niveles de depresion,
ansiedad en gestantes con preeclampsia antes y después de aplicar Terapia
cognitivo conductual (TCC), esto se establece a través de un disefo
cuasi-experimental. La muestra fue de 86 mujeres gestantes. Las mujeres
preeclampticas fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos iguales. Durante el
proceso de recopilacion de datos se utilizaron cinco instrumentos. Respecto a los
resultados, antes y después del tratamiento cognitivo-comportamental, se
encontré una marcada diferencia estadistica significativa en las puntuaciones de
los participantes para la ansiedad y depresion, antes y post TCC entre el grupo de
intervencion (P<0,001) con tamano del efecto grande (n2=0,7). Para el grupo
control, no se evidencio diferencias estadisticas en las puntuaciones de depresién

y ansiedad antes y después de la rutina cuidado (P>0,05) .°

Hosseini (Iran, 2019) Se plantea como objeto de estudio determinar la asociacién
entre ansiedad materna y la aparicion de preeclampsia. Se usa un estudio de
cohortes prospectivo, recolectaron informacién a través del Inventario de
Ansiedad Rasgo Estatal de Speilberger en 750 mujeres primigravidas que no
tenian antecedentes médicos o de salud mental. De acuerdo con los hallazgos del
estudio, se evidencia que la mayoria de los miembros del grupo de muestra
experimentaron ansiedad rasgo moderada (63,4%) y ansiedad estado moderada
(63,2%), respectivamente, demostraron una fuerte correlacion (P>0,005) entre la
incidencia del riesgo de preeclampsia (PC) y la gravedad de la ansiedad, de
acuerdo con la relacion de riesgo de preeclampsia en mujeres que padecian
ansiedad estado grave fue mayor que en féminas con ansiedad leve (RR = 5,43) y
la proporcidn de riesgo de PC en féminas con ansiedad rasgo grave fue mas

elevada que en féminas con ansiedad rasgo leve (RR=5,71)."°

Yang et al (2024) en su investigacién el cual tiene como objetivo la aplicacion de
terapia psicolégica en mujeres preeclampticas graves y su impacto en la salud

mental, el método es un analisis retrospectivo basado en dos grupos un control y

5



un grupo de observacion, la muestra esta constituida por 97 gestantes, solo al
grupo de observacion se le aplico la terapia psicologica, los resultados
encontrados fue que antes de recibir la terapia las preeclampticas padecian
ansiedad y depresion (P>0.05) en comparacion con las gestantes sanas y al
recibir la terapia los sintomas depresivos y ansiosos disminuian (P>0.05),
concluyendo asi que las preeclampticas son susceptibles a padecer sintomas
depresivos y ansiosos y que al recibir terapia psicologica previas estos mismos

disminuian.’

Alvarado (Peru, 2023) Objetivo determina si las pacientes embarazadas muestran
relacion entre la depresion y problemas obstétricos como la preeclampsia. En el
disefio se utilizé un grado analitico de correlaciéon transversal. La muestra, que fue
elegida mediante muestreo aleatorio basico, se conformé con un total de noventa
mujeres embarazadas. La encuesta y el analisis documental fueron los métodos
utilizados para recolectar datos de las pacientes, tanto con como sin problemas
obstétricos. Los hallazgos mostraron que el 16% de las mujeres embarazadas
evaluadas con dificultades obstétricas, fundamentalmente preeclampsia, tienen
probable depresion, mientras que el 7% de las mujeres embarazadas evaluadas
sin complicaciones también tienen probable depresién. Ademas, el método
Chi-cuadrado de Pearson arrojé una puntuacion de 0,27, lo que indica que no
existe correlacion entre la depresion y los problemas obstétricos, incluida la

preeclampsia. "

Assefa et al (Australia,2021) en su estudio el cual tuvo como objetivo estudiar la
relacion entre los trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia y
el riesgo de patologias mentales como ansiedad y depresidn, las metodologia fue
un estudio de cohortes de 8300 gestantes a las cuales se le aplicaron 2
cuestionarios escala de Depresién Posnatal de Edimburgo (EPDS) y el indice
Experiencial Crown-Crisp (CCEIl), encontrando asi que las gestantes que tenian
preeclampsia presentaban mayor riesgo de generar sintomas depresivos (ORa =
1,53; IC del 95%, 1,06-2,23) y de la misma forma para la ansiedad (ORa = 1,56;
IC del 95%, 1,02-2,37, p = 0,04), concluyendo asi que las féminas que padecian



trastornos hipertensivos incluida la preeclampsia tiene mayor riesgo de presentar

ansiedad y depresion.?

Lopez, F. (Peru,2020), el objetivo fue identificar los factores biopsicosociales que
influyen en la preeclampsia. Su investigacion fue prospectiva, transversal, no
experimental, y utilizé un enfoque cuantitativo. Se tom6 una muestra de 86 de 125
pacientes de la poblacion en consideracion. 258 pacientes respondieron al
cuestionario. Segun los hallazgos del estudio actual, el efecto de las variables
bio-psico-sociales examinadas pueden asociarse a preeclampsia, como
enfermedad. Los casos de preeclampsia estan significativamente afectados por
las condiciones biopsicosociales; de la misma manera, los casos de preeclampsia
en la poblacién objetivo estan muy influidos por las afecciones psicoldgicas. El
analisis bivariado (cuadrado de chi) reveldé una correlacion significativa entre la
preeclampsia y el estado psicologico de los sentimientos de ansiedad y depresion

durante el embarazo (p=0,008). "

Vergara (Peru, 2019) Su investigacion transversal, no experimental, con una
muestra de correlacion de tipo descriptivo que consistia en 85 mujeres
embarazadas. Se emplearon como herramientas el Inventario de Ansiedad y
Depresion del Estado-Rasgo (IDERE), ambos confirmados por pruebas piloto, de
acuerdo con los resultados se evidencio que el 71% presenté ansiedad rasgo
relacionado preeclampsia sin criterios de severidad (PSCS) y el 46% con criterios
de severidad, estadisticamente se encontro significancia entre ambas variables (p
= 0,010), de acuerdo con la depresion el 58% presenté (PSCS) y el 50% con
criterios de severidad no encontrando significancia entre las variables (p>0.05).
No se observo asociacion significativa entre el estado de ansiedad (p=0,078) y la
preeclampsia, por otra parte, se determiné que el estado de depresién (p=0,060) y
el rasgo de depresion (p=0,287) no se correlacionan significativamente con la

preeclampsia.™

Vignato J et al (2024) en su estudio el cual tuvo como objetivo evaluar si existe
relacion entre el uso de inhibidores selectivos de recaptaciéon de serotonina
(ISRS), la depresidn y preeclampsia, la metodologia fue un estudio de cohorte el

cual incluye datos de 9558 gestantes en el cual no se utilizé ISRS y 9450 que si

7



utilizaron, el cuestionario que se utilizé para evaluar la presencia de depresion fue
Cuestionario de salud del paciente (PHQ)-9, en sus resultados se evidenciaron
que existe relacion entre la depresion y la preeclampsia (p < 0,001), ademas el
uso de ISRS se relaciono a un riesgo menor de preeclampsia (p < 0,001), en
cuanto a los niveles de depresion el de tipo leve predomino con un 61%,
moderada 55% y severa 43%, concluyendo asi que existe relacion entre la
preeclampsia y la depresién ademas el uso de ISRS resulta como modulador de

riesgo de la preeclampsia.®

En cuanto a la clasificacion de la presion arterial durante la gestacion, se
considera la existencia de cuatro subtipos principales de trastornos hipertensivos
del embarazo (THE), la preeclampsia (PC), una condicion de hipertension
relacionada con el embarazo, que afecta del 2% al 8% de los embarazos, y que
se define como el comienzo de una hipertensién de nueva aparicion (PAS >140
mmHg o PAD >90 mmHg) junto con proteinuria y/u otras indicaciones de dafo
organico,la cual se puede dar en embarazos mayores de 20 semanas e incluyen
en el parto y el puerperio, de este modo la preeclampsia es uno de los principales
problemas asociados con el embarazo y representa el 10% de los embarazos y el
18% de las defunciones maternas en todo el mundo y es miembro del grupo de

trastornos de hipertension que complican el embarazo (THE).

Los componentes adicionales de esta categoria consisten en hipertension crénica,
que se define como hipertensién que se manifiesta antes de llegar a las 20 ss de
gestacion, hipertension cronica que se ve agravada por preeclampsia o eclampsia
y sindrome HELLP el cual es una variante de preeclampsia. La hipertension
gestacional (HG) se define de manera similar a la preeclampsia, con la excepcion

de que no estan presentes proteinuria ni deterioro de érganos diana. '

La HG se considera confirmada cuando no hay preeclampsia presente y la
presion arterial(PA) vuelve a la normalidad antes de la semana 12 en el posparto.
La eclampsia, por otra parte, se distingue por la presencia de actividad convulsiva
no relacionada con la epilepsia u otros trastornos cerebrales, con o0 sin coma, en

una paciente obstétrica. El sindrome HELLP, que Weinstein describié inicialmente



en 1982, se distingue por que encontramos hemdlisis, enzimas hepaticas en

valores aumentados y el recuento de plaquetario disminuido."

En lo que se refiere al diagndstico clinico, por lo general se determina por el signo
mas comun de esta enfermedad, la hipertension, que puede llegar hasta 140/100,
otros sintomas incluyen malestar, taquipnea y dificultad para respirar ademas de
sintomas neurolégicos, edema de miembros inferiores, aunque también se debe

valorar la posibilidad de que el paciente no siempre presenta sintomas.'’

La mayoria de las pacientes preeclampticas tienen algun grado de presién arterial
elevada cuando llegan por primera vez, pueden tener ademas alteraciones en la
vista, dolor de cabeza incesante o dolor en el cuadrante superior derecho,
ocasionalmente, las pacientes pueden informar un empeoramiento del edema de
las extremidades inferiores, lo que sin duda deberia generar preocupacién sobre
la posibilidad de que la enfermedad se desarrolle, los resultados de laboratorio
para cualquier signo que pueda indicar el desarrollo de preeclampsia deben
despertar sospechas en el médico incluso en ausencia de sintomas, en cada
chequeo, la tendencia de la toma de la presién arterial es significativa pues las
pacientes a las que finalmente se les diagnostica preeclampsia con frecuencia

tenian presion arterial elevada durante el embarazo. '

Si bien la causa aun se desconoce, se han sugerido como factores contribuyentes
las alteraciones inmunolégicas y el mal funcionamiento de la placenta que
conducen a una perfusion utero placentaria inadecuada, es relevante sefialar que
los mecanismos relacionados con las patologias ateroscleréticas 'y
cardiovasculares en personas no embarazadas también probablemente
contribuyan a la disfuncion vascular en la preeclampsia, estos paralelos podrian
contribuir a comprender por qué la P esta relacionada con un elevado riesgo de

enfermedad cardiovascular en la vejez.™

La variedad de sintomas clinicos incluye a mujeres con un trastorno indolente que
cambia minimamente a medida que progresa el embarazo y en otras con una
presentacion clinica "explosiva", es decir, mujeres que presentan minimamente un

dia con hallazgos diagnosticos y se encuentran criticamente enfermas al dia



siguiente, se incluyen en el sindrome de hipertension gestacional de nueva
aparicion y proteinuria u otros hallazgos sistémicos a los que nos referimos como
preeclampsia. Aunque las teorias que sustentan la comprension de la
fisiopatologia abogan por una disminucion de la perfusion placentaria, solo
aproximadamente un tercio de los neonatos nacidos de madres preeclampticas
muestran signos de restriccion del crecimiento fetal, ademas, diferentes mujeres
tienen diferente afectacion de o6rganos primarios en la preeclampsia,
especialmente en aquellas cuya participacion es principalmente hepatica con la

variacion de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas disminuidas.

Ya sea en entornos clinicos o en investigaciones, los resultados de laboratorio
relacionados con la preeclampsia difieren mucho, esto incluye la gama de
mediciones de variables como el estrés oxidativo y los factores angiogénicos y
antiangiogénicos que se han sugerido como causalmente importantes para la

enfermedad. '

La preeclampsia se puede clasificar en diferentes subcategorias, como moderada
0 grave, segun los criterios clinicos y la presentacién de la afeccion, de este
modo, la moderada ocurre cuando una futura madre tiene: 140 mmHg o mas para
la PA sistolica (numero superior) o 90 mmHg o mas para la PA diastélica (nimero
inferior) con al menos 0,3 gr de proteina en una muestra de orina en el transcurso
de 24 horas (recoger cada gota de orina), por otro lado, el nivel severo se refiere a
una gestante que experimenta una PA diastdlica de 110 mmHg o una PA sistdlica
de 160 mmHg o mas tomadas dos veces con al menos 6 horas de diferencia, su
afeccién se clasifica como preeclampsia grave. Los resultados de las pruebas que
apuntan a un posible dano hepatico o sanguineo incluyen recuentos bajos de
glébulos rojos (GR), plaquetas o niveles elevados de enzimas hepaticas entre los
signos y sintomas incluyen retencion de liquidos, problemas respiratorios y

aumento de peso notable.

El entorno psicosocial juega un rol importante en la relacion entre salud vy
enfermedad y ha sido identificado como tal en numerosos estudios
epidemioldgicos sobre diversos temas de salud, de este modo se cree que

constituye un factor estrechamente relacionado con la salud maternal, en este
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sentido, la aparicién de ansiedad, desesperacion, agitacion familiar o violencia
doméstica en las gestantes puede guardar relacion con la preeclampsia e
hipertension gestacional, segun numerosas investigaciones, de igual manera se
sabe que los niveles elevados de estrés estan asociados con la presion arterial
alta en mujeres embarazada, por otra parte, las circunstancias estresantes que
enfrenta una mujer embarazada tienen el potencial de inhibir su sistema
inmunoldgico, aumentar su riesgo de sufrir problemas, incluidas enfermedades
hipertensivas y parto prematuro, asi como empeorar sus vasos sanguineos e

incluso su resistencia a la insulina. ?°

Respecto a los aspectos psicosociales, existe evidencia que sugiere que los
aspectos psicolégicos en las mujeres embarazadas y sus practicas saludables
estan relacionados. Investigaciones anteriores han demostrado que varias
variables psicologicas, incluida la depresion y la ansiedad, no estan asociadas
con comportamientos saludables en las mujeres embarazadas, las mujeres
embarazadas que practican conductas saludables, especialmente en lo que
respecta al ejercicio, la dieta y el aumento de peso, tienen menos probabilidades
de experimentar depresion y estrés, por otra parte, las mujeres embarazadas que
estan deprimidas desarrollan con frecuencia malos habitos durante el embarazo,

lo que puede afectar negativamente el curso del embarazo. ?'

La ansiedad la podemos definir como un conjunto de diversos sintomas fisicos y
mentales que no estan relacionados con amenazas reales y pueden presentarse
como un estado difuso y persistente o0 como una crisis, también puede incluir
otros rasgos neurdticos, como sintomas que estan presentes en trastornos como
el histérico o el obsesivo, si bien este trastorno a veces se asocia con el miedo, se
diferencia de éste en que la ansiedad se asocia con la expectativa de riesgos
futuros, intangibles e impredecibles, mientras que el miedo se entiende como una

perturbacidn que se expresa en respuesta a estimulos actuales. %

La depresion por su parte, es un tipo de trastorno mental en donde encontramos
melancolia duradera, pesimismo, desinterés en pasatiempos que alguna vez
fueron placenteros y problemas con las tareas del dia a dia, la depresién también

puede incluir sintomas fisicos como agotamiento, cambios en el apetito,
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dificultades para dormir, concentrarse y pensamientos frecuentes de suicidio o
muerte.El trastorno depresivo tiene significancia durante el embarazo y esta

relacionado con varios factores de riesgo.

Si bien se reconoce como un problema de salud y una fuente comun de
enfermedades psiquiatricas, no se detecta, ni se trata adecuadamente, y aun se
desconoce su aparicidn real, lo que puede ser un factor por el que los episodios
de depresion y su gravedad normalmente no se registran suficientemente, esta
circunstancia perjudica la salud tanto de la mama como del nifio, tiene un mayor
impacto social, clinico y financiero, y dificulta el desarrollo y aplicacion de
estrategias adecuadas para la pronta prevencién y tratamiento de los problemas

relacionados. %3
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Il. METODOLOGIA

El Tipo y disefio de investigacion es aplicada #° de disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal, cuantitativo.?® (Anexo 01) las
variables de estudio son depresion, ansiedad y preeclampsia (Anexo 02) la
poblacion, para este estudio estuvo compuesta por gestantes que acudan

al Hospital Nivel Il en el Distrito del Porvenir, 2024.

Los criterios de inclusion fueron gestantes mayor de 18 afos que acudan al
hospital, con edad gestacional igual o superior a 22 semanas, que cuenten
con capacidad para comprender y responder a los instrumentos de

evaluacion.

En cuanto los criterios de exclusidn son mujeres embarazadas con
diagndstico previo de afecciones psiquiatricas, mujeres con condiciones
médicas que podrian afectar los resultados del estudio, como diabetes
gestacional no controlada o hipertension cronica, mujeres que no puedan
completar los instrumentos de evaluacion debido a barreras linguisticas o

cognitivas.

Para la muestra se utilizé la formula de poblacién finita, se considerd 186
gestantes mayor de 18 afios que acuden a un Hospital Nivel Il en el Distrito
del Porvenir, 2024. (Anexo 03) En el estudio se consideré aplicar el
muestreo probabilistico ,simple, aleatorio. # con una unidad de analisis el
cual fue cada gestante con diagnostico de preeclampsia. De acuerdo con
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se aplicd dos Test, una
para evaluar ansiedad y otro para evaluar depresion 28 entre los cuales se
utilizoé la escala de depresiéon de Zung el cual consta de 20 items, dando
como resultados puntuaciones que van desde 0 - 63, en donde menos de
50 indica no depresion, 50-59 depresién leve, 60-69 depresién moderada y
mas de 70 depresion intensa (Anexo 4) 2y la escala de ansiedad Zung el
cual tiene 20 items, con puntuaciones posibles que van de 0-63, en donde
menos de 50 indica no ansiedad, 50-59 ansiedad leve, 60-69 ansiedad

moderada y mas de 70 ansiedad intensa (Anexo 5 )
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Para la validacion y confiabilidad la escala de Ansiedad de Zung presento
un valor de alfa de Cronbach de 0.79, lo cual indica una elevada
consistencia interna.? y la escala de Depresion de Zung un Valor alfa de

Cronbach de 0,855, lo cual indica una elevada consistencia interna.*®

Los procedimientos fueron obtener el consentimiento informado de las
gestantes para participar en el proyecto, ademas de que se explico
claramente las instrucciones para completar los Tests y se responderan las
preguntas que puedan surgir durante el proceso de aplicacion, se aseguro
que las gestantes comprendan que sus respuestas seran confidenciales y
que no afectaran su atencion meédica ademas se registro cuidadosamente
las respuestas de estas mismas en los cuestionarios y finalmente se

verificd que no falten datos antes de finalizar la evaluacion.

El Método de analisis de datos fue una vez concluida la aplicacion de los
instrumentos, se procedidé a elaborar una base de datos en Excel 2019, la
informacion recopilada fue tratada mediante el empleo del SPSS version
28. Se empled una prueba de significacion estadistica para determinar la
correlacion entre las variables bajo investigacion, la cual sera la prueba de
correlacién de Spearman, que se aplicé con un nivel de significancia de
p<0,05 y un nivel de confianza del 95%. El propdsito de esta prueba fue

evaluar si existe una correlacion entre las variables investigadas.

Para los aspectos éticos el presente trabajo contempla las normas éticas
de Helsinki en donde se respeta los derechos de cada participante
teniendo en cuenta los principios cientificos aceptados ademas de

apoyarnos en bibliografia cientifica calificada. *'

También se llevé a cabo de acuerdo a las condiciones éticas emitidas por
la Universidad César Vallejo, respetando la integridad intelectual de otros

investigadores evitando el plagio y citando correctamente ideas de otros
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estudios, por otro lado la confidencialidad de los participantes se respetara
emitiendo consentimiento informado, todo resultado recolectado estara

basado en los objetos del presente estudio.®?
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lll. RESULTADOS

Tabla N°1

Nivel de Ansiedad y Tipo de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Nivel Il del Distrito del Porvenir, 2024.

Ansiedad Preeclampsia
Sin signos de Con signos de

No Presenta alarma alarma Total

N° % N° % N° % N° %
No Presenta 38 20 49 26 32 17 119 64
Leve 10 5 29 16 14 8 53 28
Moderada 2 1 8 4 2 1 12 6
Intensa 0 0 2 1 0 0 2 1
Total 50 27 88 47 48 26 186 100

Fuente: Test de Zung aplicado a gestantes

De la presente tabla el 64% no presentd ansiedad y el 28% presenté ansiedad

leve.

Tabla N°2

Relacién entre el nivel de ansiedad y el tipo de preeclampsia en gestantes.

Rho de Spearman Preeclampsia Ansiedad
Preeclampsia Coeficiente de correlaciéon 1 0.068
Sig. (bilateral) 0.357
N° 186 186
Ansiedad Coeficiente de correlacion 0.068 1
Sig. (bilateral) 0.357
N° 186 186

Fuente: Salida del software SPSS 28.0

Al evaluar el coeficiente de correlacion de Spearman se detecté un valor de Rho

de Spearman = 0.068.
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Tabla N°3

Nivel de Depresion y tipo de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nivel Il del Distrito del Porvenir, 2024

Depresion Preeclampsia
Sin signos de Con signos de

No Presenta alarma alarma Total

N° % N° % N° % N° %
No Presenta 41 22 66 35 36 19 143 77
Leve 7 4 14 8 10 5 31 17
Moderada 2 1 7 4 2 1 11 6
Intensa 0 0 1 1 0 0 1 1
Total 50 27 88 47 48 26 186 100

Fuente: Test de Zung aplicado a gestantes

De la presente tabla el 77% no present6 depresion y el 17% present6 depresion

leve.

Tabla N°4

Relacion entre el nivel de depresion y el tipo de preeclampsia en gestantes.

Rho de Spearman Preeclampsia Depresion
Preeclampsia Coeficiente de correlacion 1 0.057
Sig. (bilateral) 0.437
N 186 186
Depresion Coeficiente de correlaciéon 0.057 1
Sig. (bilateral) 0.437
N 186 186

Fuente: Salida del software SPSS 28.0

Al evaluar el coeficiente de correlacion de Spearman se detecté un valor de Rho

de Spearman = 0.057
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Tabla N°5

Preeclampsia en gestantes en el afio de estudio

Preeclampsia N° %

No Presenta 50 26.9
Sin signos de alarma 88 47.3
Con signos de alarma 48 25.8
Total 186 100.0

Fuente: ficha de registro a gestantes

De la presente tabla el 26.9%(50) no presentaron preeclampsia por lo que se

puede deducir que la prevalencia de Preeclampsia es del 73.1% la cual se

desprende en 47.3% (88) sin signos de alarma y que el 25.8% (48) presentaron

signos de alarma.
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IV. DISCUSION

Con el objetivo de evaluar la relacion entre ansiedad, depresion y preeclampsia se
aplicaron dos test a gestantes que acuden al Hospital Distrital Santa Isabel del

Porvenir. Los resultados encontrados fueron los siguientes.

En la Tabla N°1 se muestra los niveles de ansiedad y el tipo de preeclampsia en
gestantes: el 64% no presentaron ansiedad mientras que el nivel de ansiedad
mas frecuente fue a nivel leve en un 28%. Por otro lado podemos visualizar que
los datos se concentran en las gestantes con preeclampsia sin signos de alarma
donde se puede percibir que no presentaron ansiedad en un 26% y ansiedad leve

en un 16%.

En cuanto a Hosseini '° de acuerdo con los hallazgos del estudio, se evidencio
que la mayoria de los miembros del grupo de muestra experimentaron ansiedad

rasgo moderada (63,4%) y ansiedad estado moderada (63,2%), respectivamente.

En la Tabla N°2 Se muestra la relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de
preeclampsia en gestantes: al evaluar el coeficiente de correlacion de Spearman
se detectd un valor de Rho de Spearman = 0.068 lo cual indica que la relacién
entre la ansiedad y la Preeclampsia es muy pobre por su tendencia a cero 6 nula
y que no se puede generalizar esta relacién ya que resultdé no ser significativa
p=0.357/p>0.05.

Nuestros resultados difieren con Chapuis-de-Andrade et al ” pues encontré que
los embarazos complicados con hipertension incluido la preeclampsia se
relacionaban con la ansiedad (t (545) = 12.4; p<0.01, I1C:95% = 3,37-5,95 ).

De la misma forma para Hosseini '° De acuerdo con los hallazgos del estudio, se
en encontré una fuerte correlacion (P>0,005) entre la incidencia del riesgo de
preeclampsia (PC) y la gravedad de la ansiedad, de acuerdo con la relaciéon de
riesgo de preeclampsia en mujeres que padecian ansiedad estado grave fue
mayor que en féminas con ansiedad leve (RR = 5,43) y la proporcién de riesgo de
PC en féminas con ansiedad rasgo grave fue mas elevada que en féminas con

ansiedad rasgo leve (RR=5,71).
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Igualmente para Vergara '* evidencid que el 71% presentd ansiedad rasgo
relacionado preeclampsia sin criterios de severidad (PSCS) y el 46% con criterios
de severidad, estadisticamente se encontro significancia entre ambas variables (p
=0,010).

Asi mismo para Assefa et al ' encontré en su investigacion que las gestantes que
padecen preeclampsia (56%) tenian mas riesgo de tener ansiedad en
comparacién con las que no la tenian (ORa = 1,56; IC del 95%, 1,02-2,37, p =
0,04).

Yang et al ' en su investigacion sus resultados difieren con los encontrados en el
estudio,pues las preeclampticas ya padecian ansiedad y depresion (P>0.05) antes
de recibir la terapia psicolégica en comparacion con las gestantes sanas y al

recibir esta terapia los sintomas depresivos y ansiosos disminuian (P>0.05).

En la Tabla N°3 se muestra los niveles de depresion y tipo de preeclampsia en
gestantes: el 77% no presentaron depresion mientras que el nivel de depresion
mas frecuente fue a nivel leve en un 17%. Por otro lado podemos visualizar que
los datos que se concentran en las gestantes con preeclampsia sin signos de
alarma donde se puede percibir que no presentaron depresién en un 35% y

depresion leve solo en un 8%.

Nuestros resultados son similares con los de Vignato et al ** en el cual encontro
que que el nivel de depresidon que mas se evidencio en su estudio fue leve con un
porcentaje de 61%, seguido de moderado con un 53% y severa con un 43%, sin
embargo solo se evalud la preeclampsia de manera general no por criterios de

severidad.

En la Tabla N°4 Se muestra la relacidon entre el nivel de depresion y el tipo de
preeclampsia en gestantes:Al evaluar el coeficiente de correlacion de Spearman
se detectd un valor de Rho de Spearman = 0.057 lo cual indica que la relacion
entre la depresion y la Preeclampsia es muy pobre por su tendencia a cero 6 nula
y que no se puede generalizar esta relacién ya que resulté no ser significativa
p=0.357/p>0.05.
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Hallazgos similares fueron encontrados por Alvarado ' en donde se evidencio que
el 16% de las mujeres embarazadas evaluadas con dificultades obstétricas,
fundamentalmente preeclampsia, tienen probable depresion, mientras que el 7%
de las mujeres embarazadas evaluadas sin complicaciones también tienen
probable depresion, el método Chi-cuadrado de Pearson arroj6é una puntuacién de
0,27, lo que indica que no existe correlacion entre la depresidon y los problemas

obstétricos, incluida la preeclampsia.

De la misma forma Vergara ' de acuerdo con la depresion el 58% presentd
(PSCS) y el 50% con criterios de severidad no encontrando significancia entre las
variables (p>0.05).

Sin embargo nuestros resultados difieren con los de Caropreso °® pues encontrd
que las que las féminas con antecedentes de preeclampsia presentaron mayor
gravedad en sintomas depresivos si las comparamos con las mujeres sin
antecedentes de preeclampsia, también encontraron una elevada prevalencia de
depresion en féminas que padecen de preeclampsia al compararlas con las
féminas que no la padecian (OR 1,12; IC 95% 1,03-1,22), concluyendo que la PC

se relaciona con malos resultados psicoldgicos entre los cuales esta la depresion.

Igualmente para Assefa 2 encontrdo que la preeclampsia se relaciona con
sintomas depresivos (OR = 1,58; IC del 95 %, 1,13-2,21) en comparacién con las

gestantes que no tenian preeclampsia.

De la misma forma con los resultados de Chapuis-de-Andrade et al 7 pues del
grupo de las gestantes con preeclampsia se evidencié mayores puntuaciones en
relacion a la depresién (t (537) = 10.10; p<0.01,IC:95% = 4,40-7,04) encontrando

asi una relacion significativa entre ambas variables.

De igual manera para Auger ® Los resultados mostraron que las tasas de
hospitalizacion por depresion fueron mayores en mujeres con preeclampsia (1,43
frente a 1,14 por 1000 personas-afio) que en mujeres sin preeclampsia (PC),
encontrando asi correlacién entre depresion y preeclampsia (HR:1,17, IC 95
%:1,10-1,25).
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Lépez, F. " sus resultados mostraron que los casos de preeclampsia estan
significativamente afectados por las condiciones biopsicosociales (ansiedad y
depresion) el analisis bivariado (cuadrado de chi) revel6 una correlacion
significativa entre la preeclampsia y el estado psicoldgico de los sentimientos de

ansiedad y depresion durante el embarazo (p=0,008).

Tabla N°5 Se muestra la distribucion de preeclampsia en gestantes en el afio de
estudio:el 26.9%(50) no presentaron preeclampsia por lo que se puede deducir
que la prevalencia de Preeclampsia es del 73.1% la cual se desprende en 47.3%

(88) sin signos de alarma y que el 25.8% (48) presentaron signos de alarma.

Castafieda en su estudio realizado en Piura, muestra en sus hallazgos que una
cantidad importante de casos de preeclampsia se presentaban entre la semanas
28 y 36 de gestacion representando el 36,7%, mientras el 34,1% para las
semanas 37 a 42 y el 25% para la edad gestacional entre las 21 y 27 semanas,
muchos de estos casos relacionados con niveles elevados tanto de ansiedad

como de depresion.
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V. CONCLUSIONES

e En el estudio se encontré que las gestantes con preeclampsia presentan
ansiedad,sin embargo, no existe relacion entre los niveles de ansiedad y el

tipo de preeclampsia.

e Se evidencio que las preeclampticas presentaban depresion,sin embargo,

no existe relacidon entre los niveles de depresién y el tipo de preeclampsia.

e El tipo de ansiedad que mas se presento fue leve y de la misma manera

para depresion.
e El tipo de preeclampsia que mas se presento fue sin criterios de severidad.

e De acuerdo con los resultados encontrados se acepta la hipotesis nula.
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VI. RECOMENDACIONES

e Seria importante realizar un estudio multicéntrico en la Region La Libertad,
a fin de ampliar el estudio a otras realidades relacionadas que influyen

sobre la salud mental en las gestantes.

e Se podria realizar un estudio de cohorte, involucrando a los
establecimientos de salud y los Centros de salud mental de la Region la
Libertad, a fin de cumplir con el proceso de tamizaje en las gestantes para
detectar no solo problemas inherentes a la gestacion, siné a problemas de

salud mental que podrian desencadenarse durante la gestacion.
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ANEXOS:

Anexo 1: Diseo Correlacional simple

Donde:

M: Gestantes

V1: Depresion
V2: Ansiedad

V3: Preeclampsia

r: correlacion de Spearman

V1

V2

V3
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Anexo 2: Tabla de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
. Segun el Escala de | No depresion
La depresién es un Depresion
trastorno del estado .
animico en donde se Depresion Leve
evidencia tristeza, o
falta de felicidad por No Depresion:<50 Depresion
cosas o0 actividades moderada Cualitativa
VI:D - que antes le causaban | Leve: 50-59 Nominl
.Depresion |acer’ ademas de .y . omina
gisminucién 4o | Moderada:60-69 Depresién intensa
energia, esto puede
acompanarse de | Intensa: 70
alteraciones en el
sueno, apetito,
concentracion
llegando a tener
pensamientos
suicidas.
La  ansiedad  se | gequn el Escala de | No ansiedad
caracteriza POr | Ansiedad
emociones tale_s como Ansiedad leve
el nemiosismo, | N, Ansiedad:<50 Cualitativa
tensién, preocupacion )
V2:Ansiedad estos relacionados a _ Ansiedad Nominal
futuros eventos | -eve: 50-59 moderada
estresantes.
Moderada:60-69 Ansiedad Intensa
Intensa: 70
La preeclampsia se | Cada gestante con
entiende como | preeclampsia Sin preeclampsia
presiones  arteriales | (Presién arterial
por encima de 140/90 | sobre 140/90 mmHg | Con preeclampsia Cualitativa
V3:Preeclampsia | relacionado a [ mas proteinuria (> | sin  signos de Nominal
proteinuria en | 30 mg en muestra | alarma
gestantes con una | unica o mas de 300
edad gestacional | mg en toma de 24 Preeclampsia con
sobre 20ss (OMS, | horas) sobre las | signos de alarma
2018). 20ss de gestacion.
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Anexo 3: Férmula para tamafno de muestra

N*Z2+xp*xq

e2*(N-1)+Zi*p*q

n: Tamano de muestra buscado
N: Tamafio de poblacion: (380)
Z: Nivel de confianza (1.95)

p: Probabilidad de éxito (0.4)

q: Probabilidad de fracaso (0.6)

e: Error de estimacion (0.05)

n=186
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Edad: Extado Civil:
Fecha: Histaria Chmica:
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nunca s

Can
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Siempre o

sSicmpans

K sienfo ababdo y medancalico

Por kxs mananas &5 cuando mes

2 siemho mejor “ 3 - :
4 Tengo aooesos de llanio o ganas de I a 3 a
lloirar
a Tengo probiemas para dormer en la I 3 4 a
— . noche
5 Tengo fanie apeiio como anbes < 3 d 1
' 4
B Aun me airaen ks personas dol = 3 a i
SEAD OpuEsho
T Mato gue esioy perdesndo peso 1 2 3 =
a8 Tengo frastormos inlesbnales y I a 3 a
| esInenimeenio
g Mz o el coraron Mas a presa que I a 3 a
de coshumibne
10 | Mo canso sin motivo 1 2 3 B
Tengo la menie tan clara como
F]
m antes 3 2 1
4z | H3golas cosas con la mesma B 3 a I
tacihidad gue anbes
13 e =enfo mEeryioso Y o puedo esiar | 2 3 a
quisic
13 Tl-n-g-n-nplﬂnﬂmﬂhm.rn £ 3 2 |
15 | Esfoy mas irritable que anbes 1 2 3 4
16 | Nie es facd iomar decisiones & 3 2 1
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No Depresion:<50,Leve: 50-59,Moderada:60-69,Intensa: 70
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Anexo 5: Escala de Ansiedad de Zung

ESCale DE AUTOYALOSACION DE LA ANSIEDAD DE JUNG

Mosmbere: Spxo:
Edad: Estade Civil:
Fecha: Histaria Chinica:
Dira: Direccican:
" Mursea N | Can  Siuspee
& GO Easlanie | 0 caso | Punles
nunea | "5 | jrecuescia SCTREIE
1 ME Siemio mbs inbanguilo y ey s 1 2 3 F]
Quaz di coslumbe
2 | Mesicnio alemornizado sin molivo | = = N
| ) | z | 3 | 4
3 e alnens o M angustio fecilmeniz
R | Sienta come si me esuvies | z | 3 | 4
desnsicndn & pEdaBod
5 Crec Gia ods culn B Y o vl o pedar L 3 Z 1
niada mdla
& | Metemblan los Brazes y ks plenas 1 = 2 .
- | Sutres dcderes de cabeza del cuclio y 8¢ | 1 2| 2 | 4
| la espalda
1 2 - &
& | M sicmio débil y me oo N me e =
g -Htllh'm:l inirarguils ¥ me o5 hh:llﬂl:nr- 4 a | z 1
TS T ) | |
10 | Shenipd it ¢l DoFantdy me [6iE a prisa < - *
1 2 - &
11 | Bl manesss =
12 ME SeSMays O SO GUE voY & 1 F 3 4
| desimaynime | | 1
3 .
13 | Praedo resgirarn M imsenoe = = = 1
i B mic dudrmien ¥ me hormezscan los 1 2 3 4
| dedos oo las mancs y de los pics | |
15 Biilng doladeh G EE0MEag0 o 1 2 3 &
indigestesn
2 - &
18 | Tengo qua Ofisar com macha freciencia .
g7  CencialMentc 16990 1 Manos Secid v & 3 z 1
calicnnes
18 | Lo carm Si e o calenis y nefa ! = - N
Hrﬂtn:l.-rmnﬁ:lmmn'pmhm ] 3 | Z T 1
por b b
1 2 3 ]
| Tengo pesadilas

No Ansiedad:<50,Leve: 50-59,Moderada:60-69,Intensa: 70
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Anexo N° 6: Consentimiento informado

Y O DNI ... Por
medio del presente documento acepto participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion titulado: Ansiedad y Depresién relacionados a Preeclampsia de la
estudiante Usurin Morales Sally Dennis, estudiante de Medicina de la Universidad
César Vallejo de la ciudad de Trujillo. La investigadora me ha explicado que mi
participacion consistira en Autorizar: la aplicacion de dos cuestionarios para
recolectar informacién y obtener resultados de la investigacion. En tal sentido
Declaro que he sido informada minuciosamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conlleva mi participaciéon en el
presente estudio. La investigadora del presente proyecto me ha brindado
informacion oportuna referente al tema de estudio, también ha respondido de
manera clara y comprensible mis preguntas, dudas e inquietudes sobre mi
participacion. Se me inform6é que, si mi persona en algun momento de la
investigacion decide dejar de participar en el estudio, estaré en todo mi derecho

de hacerlo, sin ninguna represalia a mi persona.

DNI/FIRMA
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