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RESUMEN 

El objetivo fue analizar si la ansiedad y depresión se relacionan con la 

preeclampsia en gestantes que acuden a un Hospital Nivel II en El Distrito del 

Porvenir, 2024. El diseño de investigación fue de tipo aplicado, no 

experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal, cuantitativo. Se 

estudiaron 186 gestantes mayor de 18 años que acuden a un Hospital Nivel II 

en el Distrito del Porvenir, 2024. Los instrumentos utilizados fueron Test de 

ansiedad y depresión de Zung. Los resultados fueron que el 64% no 

presentaron ansiedad mientras que  el nivel de ansiedad más frecuente fue 

leve en un 28%, además las gestantes con preeclampsia sin signos de alarma 

no presentaron ansiedad en un 26% y ansiedad leve en un 16%, en cuanto a 

la depresión el 77% no presentaron depresión mientras que el nivel de 

depresión más frecuente fue leve en un 17%, además las gestantes con 

preeclampsia sin signos de alarma no presentaron depresión en un 35% y 

depresión leve solo en un 8%, encontrando así que no hay relación 

significativa entre las variables de estudio (p=0.357). En conclusión para las 

variables de estudio no se encontró relación significativa entre ansiedad, 

depresión y 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 II Hospital in El 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 II 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. 

ix 
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I. INTRODUCCIÓN

Por los tipos de estresores que ofrece y el impacto significativo que tiene en las 

mujeres embarazadas, la ansiedad y depresión, junto a otros factores de índole 

emocional, los cuales son elementos que predisponen al riesgo de desarrollar 

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

las causas de muerte tanto fetal como materna.1

A nivel mundial, la problemática tiene una prevalencia considerable, más 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 presión arterial alta (HTA) y síndrome metabólico en niños 

pequeños. 2  

En España, 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 presión arterial.3  La ansiedad se sitúa a su vez, como un 

problema de salud mental prevalente durante la gestación, que afecta al 15,2% de 

las mujeres embarazadas4, esto se ha relacionado con mayores posibilidades de 

aborto, preeclampsia, disminución del crecimiento intrauterino, parto prematuro, 

anomalías fetales en el eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal y bajo peso al 

nacer, que pueden tener consecuencias a largo plazo para la descendencia.5  

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 últimos 20 años. 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 
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En Perú, 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 gestación, 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 

depresión. 34 

Entre las gestantes, la preeclampsia es una condición frecuente y tal como se ha 

descrito implica un grave riesgo para la salud, tanto de la mamá 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 económica, elementos todos que comprometen el estado emocional 

de las gestantes, el abordaje de las pacientes se centra por lo general en los 

aspectos clínicos, 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 atención prenatal puede verse obstaculizada por la omisión de factores 

psicosociales que pueden tener un relevancia mayor de la que se cree, razón por 

la que resulta importante investigar y comprender los roles potenciales tales como 

la ansiedad y depresión , pueden tener en la prevalencia de preeclampsia, 

entendiendo que en este caso, un mejor conocimiento de la misma, ayuda a 

orientar y mejorar las prácticas de atención prenatal. 

De lo anterior se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿En qué medida 
la ansiedad y depresión se relacionan con la preeclampsia en gestantes que 
acuden a un Hospital Nivel II 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 científica 

ha destacado la relación de factores como la ansiedad,  depresión , el apoyo 

social y otras características psicosociales en relación con la salud materna, 

incluidos los problemas del embarazo. La investigación de estas conexiones 

teóricas podría llevar a una comprensión más completa de los mecanismos detrás 
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de la preeclampsia y sugerir posibles áreas de intervención para así prevenir y 

tratar la enfermedad. 

Es por ello que es importante ofrecer datos pertinentes que contribuyan a la 

mejora de la atención 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 reducción de la ansiedad, depresión y otras variables 

psicosociales que se han relacionado con la preeclampsia, además, al enfatizar la 

necesidad de estrategias integrales que aborden los componentes biológicos y 

psicológicos en la prevención y el manejo de dicha enfermedad, se espera 

concientizar sobre la importancia de tener en cuenta las cuestiones psicosociales 

en la atención prenatal. 

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

Objetivos específicos: 

● Identificar la relación entre los niveles de ansiedad y el tipo de

preeclampsia en gestantes.

● Identificar la relación entre los niveles de depresión y el tipo de

preeclampsia en gestantes.

● Identificar la incidencia de preeclampsia en gestantes en el año de estudio

De acuerdo a lo anterior las hipótesis planteadas fueron: 

Hipótesis 1: La ansiedad y depresión están relacionados con la preeclampsia en 

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

Hipótesis 0: La ansiedad y depresión no están relacionados con la preeclampsia 

en gestantes que acuden a un Hospital Nivel II en El Distrito del Porvenir, 2024. 
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Caropreso (Austria,2019) investigan si las féminas con antecedentes de 

preeclampsia (PC)  tienen más riesgo de generar depresión y si la PC es un factor 

de riesgo de depresión, realizan una revisión sistemática de : PubMed, PsycINFO, 

Scopus y Embase, encontrado 13 artículos aptos para su revisión, los resultados 

muestran que las féminas con antecedentes de preeclampsia presentan mayor 

gravedad en síntomas depresivos si las comparamos con las mujeres sin 

antecedentes de preeclampsia, también encontraron una elevada prevalencia de 

depresión en féminas que padecen de preeclampsia al compararlas con las 

féminas que no la padecían (OR 1,12; IC 95% 1,03-1,22), concluyen que la PC se 

relaciona con malos resultados psicológicos entre los cuales está la depresión. 6 

Chapuis-de-Andrade et al. (Brasil, 2022) Su estudio de enfoque cuantitativo de 

diseño transversal, su muestra fue de 552 mujeres embarazadas, de los cuales 

343 constituyó embarazos complicados por hipertensión, se evaluaron la 

depresión, ansiedad, estrés y afrontamiento. Las participantes se clasificaron 

según la hipertensión previa en el diagnóstico de embarazo: 90 (16,3%) mujeres 

tenían hipertensión gestacional, 175 (31,7%) mujeres tenían síndrome de 

preeclampsia, 78 (14,1%) mujeres tenían hipertensión crónica, 209 (37,9%) 

mujeres de control sanas con embarazos sin complicaciones, del grupo de los 

casos se evidenció mayores puntuaciones en relación a la depresión  (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 (t(543) = 23; p<0.01,IC IC:95% = 5,78-8,88) en comparación 

con el grupo control, concluyendo así que el grupo de hipertensos tuvo 

puntuaciones más altas de depresión, estrés y ansiedad que el grupo de control.7 

Auger (USA, 2021) estudia la relación entre depresión y preeclampsia. Utiliza una 

metodología cuantitativa, su población fue mujeres que dieron a luz. El resultado 

fue la hospitalización por depresión en cualquier momento. Para calcular 

intervalos de confianza (IC) del 95% y los índices de riesgo (HR) de riesgo para la 

relación entre preeclampsia y hospitalización por depresión, utilizan modelos de 

regresión de riesgos proporcionales de Cox ajustados por variables maternas. Los 

resultados muestran que las tasas de hospitalización por depresión fueron 

mayores en mujeres con preeclampsia (1,43 frente a 1,14 por 1000 personas-año) 
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que en mujeres sin preeclampsia (PC). Hubo correlaciones para la preeclampsia 

de aparición tardía (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 depresión, 

ansiedad en gestantes con preeclampsia antes y después de aplicar Terapia 

cognitivo conductual (TCC), esto se establece a través de un diseño 

cuasi-experimental. La muestra fue de 86 mujeres gestantes. Las mujeres 

preeclampticas fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos iguales. Durante el 

proceso de recopilación de datos se utilizaron cinco instrumentos. Respecto a los 

resultados, antes y después del tratamiento cognitivo-comportamental, se 

encontró una marcada diferencia estadística significativa en las puntuaciones de 

los participantes para la ansiedad y depresión, antes y post TCC entre el grupo de 

intervención (P≤0,001) con tamaño del efecto grande (η2=0,7). Para el grupo 

control, no se evidenció diferencias estadísticas en las puntuaciones de depresión 

y ansiedad  antes y después de la rutina cuidado (P>0,05) .9 

Hosseini (Irán, 2019) Se plantea como objeto de estudio determinar la asociación 

entre ansiedad materna y la aparición de preeclampsia. Se usa un estudio de 

cohortes prospectivo, recolectaron información a través del Inventario de 

Ansiedad Rasgo Estatal de Speilberger en 750 mujeres primigrávidas que no 

tenían antecedentes médicos o de salud mental. De acuerdo con los hallazgos del 

estudio, se evidencia que la mayoría de los miembros del grupo de muestra 

experimentaron ansiedad rasgo moderada (63,4%) y ansiedad estado moderada 

(63,2%), respectivamente, demostraron una fuerte correlación (P>0,005) entre la 

incidencia del riesgo de preeclampsia (PC) y la gravedad de la ansiedad, de 

acuerdo con la relación de riesgo de preeclampsia en mujeres que padecían 

ansiedad estado grave fue mayor que en féminas con ansiedad leve (RR = 5,43) y 

la proporción de riesgo de PC en féminas con ansiedad rasgo grave fue más 

elevada que en féminas con ansiedad rasgo leve (RR=5,71).10 

Yang et al (2024) en su investigación el cual tiene como objetivó la aplicación de 

terapia psicológica en mujeres preeclámpticas graves y su impacto en la salud 

mental, el método es un análisis retrospectivo basado en dos grupos un control y 
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un grupo de observación, la muestra está constituida por 97 gestantes, solo al 

grupo de observación se le aplicó la terapia psicológica, los resultados 

encontrados fue que antes de recibir la terapia las preeclámpticas padecían 

ansiedad y depresión (P>0.05) en comparación con las gestantes sanas y al 

recibir la terapia los síntomas depresivos y ansiosos disminuían (P>0.05), 

concluyendo así que las preeclámpticas son susceptibles a padecer síntomas 

depresivos y ansiosos y que al recibir terapia psicológica previas estos mismos 

disminuían. 1 

Alvarado (Perú, 2023) Objetivo determina si las pacientes embarazadas muestran 

relación entre la depresión y problemas obstétricos como la preeclampsia. En el 

diseño se utilizó un grado analítico de correlación transversal. La muestra, que fue 

elegida mediante muestreo aleatorio básico, se conformó con un total de noventa 

mujeres embarazadas. La encuesta y el análisis documental fueron los métodos 

utilizados para recolectar datos de las pacientes, tanto con cómo sin problemas 

obstétricos. Los hallazgos mostraron que el 16% de las mujeres embarazadas 

evaluadas con dificultades obstétricas, fundamentalmente preeclampsia, tienen 

probable depresión, mientras que el 7% de las mujeres embarazadas evaluadas 

sin complicaciones también tienen probable depresión. Además, el método 

Chi-cuadrado de Pearson arrojó una puntuación de 0,27, lo que indica que no 

existe correlación entre la depresión y los problemas obstétricos, incluida la 

preeclampsia. 11 

Assefa et al (Australia,2021) en su estudio el cual tuvo como objetivo estudiar la 

relación entre los trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia y 

el riesgo de patologías mentales como ansiedad y depresión, las metodología fue 

un estudio de cohortes de 8300 gestantes a las cuales se le aplicaron 2 

cuestionarios escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS) y el Índice 

Experiencial Crown-Crisp (CCEI), encontrando así que las gestantes que tenían 

preeclampsia presentaban mayor riesgo de generar síntomas 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 así que las féminas que padecían 
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trastornos hipertensivos incluida la preeclampsia tiene mayor riesgo de presentar 

ansiedad y depresión.12 

López, F. (Perú,2020), el objetivo fue identificar los factores biopsicosociales que 

influyen en la preeclampsia. Su investigación fue prospectiva, transversal, no 

experimental, y utilizó un enfoque cuantitativo. Se tomó una muestra de 86 de 125 

pacientes de la población en consideración. 258 pacientes respondieron al 

cuestionario. Según los hallazgos del estudio actual, el efecto de las variables 

bio-psico-sociales examinadas pueden asociarse a preeclampsia, como 

enfermedad. Los casos de preeclampsia están significativamente afectados por 

las condiciones biopsicosociales; de la misma manera, los casos de preeclampsia 

en la población objetivo están muy influidos por las afecciones psicológicas. El 

análisis bivariado (cuadrado de chi) reveló una correlación significativa entre la 

preeclampsia y el estado psicológico de los sentimientos de ansiedad y depresión 

durante el embarazo (p=0,008). 13 

Vergara (Perú, 2019) Su investigación transversal, no experimental, con una 

muestra de correlación de tipo descriptivo que consistía en 85 mujeres 

embarazadas. Se emplearon como herramientas el Inventario de Ansiedad y 

Depresión del Estado-Rasgo (IDERE), ambos confirmados por pruebas piloto, de 

acuerdo con los resultados se evidencio que el 71% presentó ansiedad rasgo 

relacionado preeclampsia sin criterios de severidad (PSCS) y el 46% con criterios 

de severidad, estadísticamente se encontró significancia entre ambas variables (p 

= 0,010), de acuerdo con la depresión el 58% presentó (PSCS) y el 50% con 

criterios de severidad no encontrando significancia entre las variables (p>0.05). 

No se observó asociación significativa entre el estado de ansiedad (p=0,078) y la 

preeclampsia, por otra parte, se determinó que el estado de depresión (p=0,060) y 

el rasgo de depresión (p=0,287) no se correlacionan significativamente con la 

preeclampsia.14 

Vignato J et al (2024) en su estudio el cual tuvo como objetivo evaluar si existe 

relación entre el uso de inhibidores selectivos de recaptación de serotonina 

(ISRS), la depresión y preeclampsia, la metodología fue un estudio de cohorte el 

cual incluye datos de 9558 gestantes en el cual no se utilizó ISRS y 9450 que sí 
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utilizaron, el cuestionario que se utilizó para evaluar la presencia de depresión fue 

Cuestionario de salud del paciente (PHQ)-9, en sus resultados se evidenciaron 

que existe relación entre la depresión y la preeclampsia (p  < 0,001), además el 

uso de ISRS se relaciono a un riesgo menor de preeclampsia (p  < 0,001), en 

cuanto a los niveles de depresión el de tipo leve predomino con un 61%, 

moderada 55% y severa 43%, concluyendo así que existe relación entre la 

preeclampsia y la depresión además el uso de ISRS resulta como modulador de 

riesgo de la preeclampsia.33 

En cuanto a la clasificación de la presión arterial durante la gestación, se 

considera la existencia de cuatro subtipos principales de trastornos hipertensivos 

del embarazo (THE), la preeclampsia (PC), una condición de hipertensión 

relacionada con el embarazo, que afecta del 2% al 8% de los embarazos, y que 

se define como el comienzo de una hipertensión de nueva aparición (PAS >140 

mmHg o PAD >90 mmHg) junto con proteinuria y/u otras indicaciones de daño 

orgánico,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 hipertensión que complican el embarazo (THE).  

Los componentes adicionales de esta categoría consisten en hipertensión crónica, 

que se define como hipertensión que se manifiesta antes de llegar a las 20 ss de 

gestación, hipertensión crónica que se ve agravada por preeclampsia o eclampsia 

y síndrome HELLP el cual es una variante de preeclampsia. La hipertensión 

gestacional (HG) se define de manera similar a la preeclampsia, con la excepción 

de que no están presentes proteinuria ni deterioro de órganos diana. 16 

La HG se considera confirmada cuando no hay preeclampsia presente y la 

presión 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 o sin coma, en 

una paciente obstétrica. El síndrome HELLP, que Weinstein describió inicialmente 
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en 1982, se distingue por que encontramos hemólisis, enzimas hepáticas en 

valores aumentados y el recuento de plaquetario disminuido.15 

En lo que se refiere al diagnóstico clínico, por lo general se determina por el signo 

más común de esta enfermedad, la hipertensión, que puede llegar hasta 140/100, 

otros síntomas incluyen malestar, taquipnea y dificultad para respirar además de 

síntomas neurológicos, edema de miembros inferiores, aunque también se debe 

valorar la posibilidad de que el paciente no siempre presenta síntomas.17 

La mayoría de las pacientes preeclámpticas tienen algún grado de presión arterial 

elevada cuando llegan por primera vez, pueden tener además 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 debería generar preocupación 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 síntomas, en cada 

chequeo, la tendencia de la toma de la presión arterial es significativa pues las 

pacientes a las que finalmente se les diagnostica preeclampsia con frecuencia 

tenían presión arterial elevada durante el embarazo. 18 

Si bien la causa aún se desconoce, se han sugerido como factores contribuyentes 

las alteraciones inmunológicas y el mal funcionamiento de la placenta que 

conducen a una perfusión útero placentaria inadecuada, es relevante señalar que 

los mecanismos relacionados con las patologías ateroscleróticas y 

cardiovasculares en personas no embarazadas también probablemente 

contribuyan a la disfunción vascular en la preeclampsia, estos paralelos podrían 

contribuir a comprender por qué la P está relacionada con un elevado riesgo de 

enfermedad cardiovascular en la vejez.18 

La variedad de síntomas clínicos incluye a mujeres con un trastorno indolente que 

cambia mínimamente a medida que progresa el embarazo y en otras con una 

presentación clínica "explosiva", es decir, mujeres que presentan mínimamente un 

día con hallazgos diagnósticos y se encuentran críticamente enfermas al día 
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siguiente, se incluyen en el síndrome de hipertensión gestacional de nueva 

aparición y proteinuria u otros hallazgos sistémicos a los que nos referimos como 

preeclampsia. Aunque las teorías que sustentan la comprensión de la 

fisiopatología abogan por una disminución de la perfusión placentaria, sólo 

aproximadamente un tercio de los neonatos nacidos de madres preeclámpticas 

muestran signos de restricción del crecimiento fetal, además, diferentes mujeres 

tienen diferente afectación de órganos primarios en la preeclampsia, 

especialmente en aquellas cuya participación es principalmente hepática con la 

variación de hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y plaquetas disminuidas.  

Ya sea en entornos clínicos 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. 18 

La preeclampsia se puede clasificar en diferentes subcategorías, como moderada 

o grave, según los criterios clínicos y la presentación de la afección, de este 

modo, la moderada ocurre cuando una futura madre tiene: 140 mmHg o más para 

la PA sistólica (número superior) o 90 mmHg o más para la PA diastólica (número 

inferior) con al menos 0,3 gr de proteína 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 diastólica de 110 mmHg o una PA sistólica 

de 160 mmHg o más tomadas dos veces con al menos 6 horas de diferencia, su 

afección se clasifica como preeclampsia grave. Los resultados de las pruebas que 

apuntan a un posible daño hepático o sanguíneo incluyen recuentos bajos de 

glóbulos rojos (GR), plaquetas o niveles elevados de enzimas hepáticas entre los 

signos y síntomas incluyen retención de líquidos, problemas respiratorios y 

aumento de peso notable.19 

El entorno psicosocial juega un rol importante en la relación entre salud y 

enfermedad y ha sido identificado como tal en numerosos estudios 

epidemiológicos 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 aparición de ansiedad, desesperación, agitación familiar o violencia 

doméstica en las gestantes puede guardar relación con la preeclampsia e 

hipertensión gestacional, según numerosas investigaciones, de igual manera se 

sabe que los niveles elevados de estrés están asociados con la presión arterial 

alta en mujeres embarazada, por otra parte, las circunstancias estresantes que 

enfrenta una mujer embarazada tienen el potencial de inhibir su sistema 

inmunológico, aumentar su riesgo de sufrir problemas, incluidas enfermedades 

hipertensivas y parto prematuro, así como empeorar sus vasos sanguíneos e 

incluso su resistencia a la insulina. 20 

Respecto a los aspectos psicosociales, existe evidencia que sugiere que los 

aspectos psicológicos en las mujeres embarazadas y sus prácticas saludables 

están relacionados. Investigaciones anteriores han demostrado que varias 

variables psicológicas, incluida la depresión y la ansiedad, no están 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 depresión y estrés, por otra parte, las mujeres embarazadas que 

están deprimidas desarrollan con frecuencia malos hábitos durante el embarazo, 

lo que puede afectar negativamente el curso del embarazo. 21 

La ansiedad la podemos definir como un conjunto de diversos síntomas físicos y 

mentales que no están relacionados con amenazas reales y pueden presentarse 

como un estado difuso y persistente o como una crisis, también puede incluir 

otros rasgos neuróticos, como síntomas que están 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 

perturbación que se expresa en respuesta a estímulos actuales. 22 

La depresión por su parte, es un tipo de trastorno mental en donde encontramos 

melancolía duradera, pesimismo, desinterés en pasatiempos que alguna vez 

fueron placenteros y problemas con las tareas del día a día, la depresión también 

puede incluir síntomas físicos 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 está 

relacionado con varios factores de riesgo. 

Si bien se reconoce como un problema de salud y una fuente común de 

enfermedades psiquiátricas, no se detecta, ni se trata adecuadamente, y aún se 

desconoce su aparición real, lo que puede ser un factor por el que los episodios 

de depresión y su gravedad normalmente no se registran suficientemente, esta 

circunstancia perjudica la salud tanto de la mamá como del niño, tiene un mayor 

impacto social, clínico y financiero, y dificulta el desarrollo y aplicación de 

estrategias adecuadas para la pronta prevención y tratamiento de los problemas 

relacionados. 23 
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II. METODOLOGÍA

El Tipo y diseño de investigación es aplicada 25 de diseño no experimental, 

descriptivo, correlacional de corte transversal, cuantitativo.26 (Anexo 01) las 

variables de estudio son depresión, ansiedad y preeclampsia (Anexo 02) la 

población, para este estudio estuvo compuesta por gestantes que acudan 

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

Los criterios de inclusión fueron gestantes mayor de 18 años 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 

evaluación.  

En cuanto los criterios de exclusión son mujeres embarazadas con 

diagnóstico previo de afecciones psiquiátricas, mujeres con condiciones 

médicas que podrían afectar los resultados del estudio, como diabetes 

gestacional no controlada o hipertensión crónica, mujeres que no puedan 

completar los instrumentos de evaluación debido a barreras lingüísticas o 

cognitivas. 

Para la muestra se utilizó la fórmula de población finita, se consideró 186 

gestantes mayor de 18 años que acuden a un Hospital Nivel II en el Distrito 

del Porvenir, 2024. (Anexo 03) En el estudio se consideró aplicar el 

muestreo probabilístico ,simple, aleatorio. 27 con una unidad de análisis el 

cual fue cada gestante con diagnóstico de preeclampsia. De acuerdo con 

las técnicas e instrumentos de recolección de datos se aplicó dos Test, una 

para evaluar ansiedad y otro para evaluar depresión 28 entre los cuales se 

utilizó la escala de depresión de Zung el cual consta de 20 ítems, dando 

como resultados puntuaciones que van desde 0 - 63, en donde menos de 

50 indica no depresión, 50-59 depresión leve, 60-69 depresión moderada y 

más de 70 depresión intensa (Anexo 4) 28 y la escala de ansiedad Zung el 

cual tiene 20 Ítems, 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 más de 70 ansiedad intensa (Anexo 5 ) 29 
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Para la validación y confiabilidad la escala de Ansiedad de Zung  presentó 

un valor de alfa de Cronbach de 0.79, lo cual indica una elevada 

consistencia interna.29 y la escala de Depresión de Zung  un Valor alfa de 

Cronbach de 0,855, lo cual indica una elevada consistencia interna.30 

Los procedimientos fueron obtener el consentimiento informado de las 

gestantes para participar en el proyecto, además de que se explicó 

claramente las instrucciones para completar los Tests y se responderán las 

preguntas que puedan surgir durante el proceso de aplicación, se aseguró 

que las gestantes comprendan que sus respuestas serán confidenciales y 

que no afectarán su atención médica ademas se registró cuidadosamente 

las respuestas de estas mismas en los cuestionarios y finalmente se 

verificó que no falten datos antes de finalizar la evaluación. 

El Método de análisis de datos fue una vez concluida la aplicación de los 

instrumentos, se procedió a elaborar una base de datos en Excel 2019, la 

información recopilada fue tratada mediante el empleo del SPSS versión 

28. Se empleó una prueba de significación estadística para determinar la

correlación entre las variables bajo investigación, la cual será la prueba de

correlación de Spearman, que se aplicó con un nivel de significancia de

p<0,05 y un nivel de confianza del 95%. El propósito de esta prueba fue

evaluar si existe una correlación 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 científicos aceptados  además de 

apoyarnos en bibliografía científica calificada. 31  

También se llevó 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 estará 

basado en los objetos del presente estudio.32 
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III. RESULTADOS

Tabla N°1 

Nivel de Ansiedad y Tipo de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 

Nivel II del Distrito del Porvenir, 2024. 

Ansiedad Preeclampsia 

Total No Presenta 
 Sin signos de 

alarma 
Con signos de 

alarma 
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 presentó ansiedad y el 28% presentó ansiedad 

leve. 

Tabla N°2 

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

Rho de Spearman Preeclampsia Ansiedad 

Preeclampsia Coeficiente de correlación 1 0.068 

Sig. (bilateral) 0.357 

N° 186 186 

Ansiedad Coeficiente de correlación 0.068 1 

Sig. (bilateral) 0.357 

N° 186 186 

Fuente: Salida del software SPSS 28.0 

Al evaluar el coeficiente de correlación de Spearman se detectó un valor de Rho 

de Spearman = 0.068. 
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Tabla N°3 

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

Nivel II del Distrito del Porvenir, 2024 

Depresión Preeclampsia 

Total No Presenta 
 Sin signos de 

alarma 
Con signos de 

alarma 
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 presentó depresión y el 17% presentó depresión 

leve. 

Tabla N°4 

Relación entre el nivel de depresión y el tipo de preeclampsia en gestantes.

Rho de Spearman Preeclampsia Depresión 

Preeclampsia Coeficiente de correlación 1 0.057 

Sig. (bilateral) 0.437 

N 186 186 

Depresión Coeficiente de correlación 0.057 1 

Sig. (bilateral) 0.437 

N 186 186 

Fuente: Salida del software SPSS 28.0 

Al evaluar el coeficiente de correlación de Spearman se detectó un valor de Rho 

de Spearman = 0.057  
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Tabla N°5 

Preeclampsia en gestantes en el año 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. DISCUSIÓN

Con el objetivo de evaluar la relación entre ansiedad, depresión 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 

más 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 10 de acuerdo con los hallazgos del estudio, se evidencio 

que la mayoría 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 relación entre el nivel de ansiedad y el tipo de 

preeclampsia en gestantes: al evaluar el coeficiente de correlación de Spearman 

se detectó un valor de Rho de Spearman = 0.068 lo cual indica que la relación 

entre la ansiedad y la Preeclampsia es muy pobre por su tendencia a cero ó nula 

y que  no se puede generalizar esta relación ya que resultó no ser significativa 

p=0.357/p>0.05. 

Nuestros resultados difieren con Chapuis-de-Andrade et al 7 pues encontró que 

los embarazos complicados con hipertensión incluido la preeclampsia se 

relacionaban con la ansiedad (t (545) = 12.4; p<0.01, IC:95% = 3,37-5,95 ).  

De la misma forma para Hosseini 10 De acuerdo con los hallazgos del estudio, se 

en encontró una fuerte correlación (P>0,005) entre la incidencia del riesgo de 

preeclampsia (PC) y la gravedad de la ansiedad, de acuerdo con la relación de 

riesgo de preeclampsia en mujeres que padecían ansiedad estado grave fue 

mayor que en féminas con ansiedad leve (RR = 5,43) y la proporción de riesgo de 

PC en féminas con ansiedad rasgo grave fue más elevada que en féminas con 

ansiedad rasgo leve (RR=5,71). 
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Igualmente para Vergara 14 evidenció que el 71% presentó ansiedad rasgo 

relacionado preeclampsia sin criterios de severidad (PSCS) y el 46% con criterios 

de severidad, estadísticamente se encontró significancia entre ambas variables (p 

= 0,010). 

Asi mismo para Assefa et al 12 encontró en su investigación que las gestantes que 

padecen preeclampsia (56%) tenían más riesgo de tener ansiedad en 

comparación con las que no la tenían  (ORa = 1,56; IC del 95%, 1,02-2,37, p  = 

0,04). 

Yang et al 1 en su investigación sus resultados difieren con los encontrados en el 

estudio,pues las preeclámpticas ya padecían ansiedad y depresión (P>0.05) antes 

de recibir la terapia psicológica en comparación con las gestantes sanas y al 

recibir esta terapia los síntomas depresivos y ansiosos disminuían (P>0.05). 

En la Tabla N°3 se muestra los niveles de depresión y tipo de preeclampsia en 

gestantes: el 77% no presentaron depresión mientras que el nivel de depresión 

más 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 depresión en un 35% y 

depresión leve solo en un 8%. 

Nuestros resultados son similares con los de Vignato et al 33 en el cual encontró 

que que el nivel de depresión que más 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 evaluó la preeclampsia de manera general no por criterios de 

severidad. 

En la Tabla N°4 Se muestra la relación entre el nivel de depresión y el tipo de 

preeclampsia en gestantes:Al evaluar el coeficiente de correlación de Spearman 

se detectó un valor de Rho de Spearman = 0.057 lo cual indica que la relación 

entre la depresión y la Preeclampsia es muy pobre por su tendencia a cero ó nula 

y que  no se puede generalizar esta relación ya que resultó no ser significativa 

p=0.357/p>0.05. 
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Hallazgos similares fueron encontrados por Alvarado 11 en donde se evidencio que 

el 16% de las mujeres embarazadas evaluadas con dificultades obstétricas, 

fundamentalmente preeclampsia, tienen probable depresión, mientras que el 7% 

de las mujeres embarazadas evaluadas sin complicaciones también tienen 

probable depresión, el método Chi-cuadrado de Pearson arrojó una puntuación de 

0,27, lo que indica que no existe correlación entre la depresión y los problemas 

obstétricos, incluida la preeclampsia. 

De la misma forma Vergara 14 de acuerdo con la depresión el 58% presentó 

(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 6 pues encontró 

que las que las féminas con antecedentes de preeclampsia presentaron mayor 

gravedad en síntomas depresivos si las comparamos con las mujeres sin 

antecedentes de preeclampsia, también encontraron una elevada prevalencia de 

depresión en féminas que padecen de preeclampsia al compararlas con las 

féminas que no la padecían (OR 1,12; IC 95% 1,03-1,22), concluyendo que la PC 

se relaciona con malos resultados psicológicos entre los cuales está la depresión. 

Igualmente para Assefa 12 encontró que la preeclampsia se relaciona con 

síntomas depresivos (OR = 1,58; IC del 95 %, 1,13–2,21) en comparación con las 

gestantes que no tenían preeclampsia. 

De la misma forma con los resultados de Chapuis-de-Andrade et al 7 pues del 

grupo de las gestantes con preeclampsia se evidenció mayores puntuaciones en 

relación a la depresión (t (537) = 10.10; p<0.01,IC:95% = 4,40-7,04) encontrando 

así una relación significativa entre ambas variables. 

De igual manera para Auger 8 Los resultados mostraron que las tasas de 

hospitalización por depresión fueron mayores en mujeres con preeclampsia (1,43 

frente a 1,14 por 1000 personas-año) que en mujeres sin preeclampsia (PC), 

encontrando así correlación entre depresión y preeclampsia (HR:1,17, IC 95 

%:1,10-1,25). 
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López, F. 13 sus resultados mostraron que los casos de preeclampsia están 

significativamente afectados por las condiciones biopsicosociales (ansiedad y 

depresión) el análisis bivariado (cuadrado de chi) reveló una correlación 

significativa entre la preeclampsia y el estado psicológico de los sentimientos de 

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

Tabla N°5 Se muestra la distribución de preeclampsia en gestantes en el año 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.

Castañeda 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 gestación 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 depresión. 
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V. CONCLUSIONES

● En el estudio se encontró que las gestantes con preeclampsia presentan

ansiedad,sin embargo, no existe relación entre los niveles de ansiedad y el

tipo de preeclampsia.

● Se evidencio que las preeclámpticas presentaban depresión,sin embargo,

no existe relación entre los niveles de depresión y el tipo de preeclampsia.

● El tipo de ansiedad que más se presentó fue leve y de la misma manera

para depresión.

● El tipo de preeclampsia que más se presentó fue sin criterios de severidad.

● De acuerdo con los resultados encontrados se acepta la hipótesis nula.
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VI. RECOMENDACIONES

● Sería importante realizar un estudio multicéntrico en la Región La Libertad,

a fin de ampliar el estudio a otras realidades relacionadas que influyen

sobre la salud mental en las gestantes.

● Se podría realizar un estudio de cohorte, involucrando a los

establecimientos de salud y los Centros de salud mental de la Región la

Libertad, a fin de cumplir con el proceso de tamizaje en las gestantes para

detectar no solo problemas inherentes a la gestación, sinó a problemas de

salud mental que podrían desencadenarse durante la gestación.
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ANEXOS: 

Anexo 1: Diseño Correlacional simple 

Donde: 

M: Gestantes 

V1: Depresión 

V2: Ansiedad 

V3: Preeclampsia 

r: correlación de Spearman 
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Anexo 2: Tabla de operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

V1:Depresión 

La depresión es un 
trastorno del estado 
anímico en donde se 
evidencia tristeza, 
falta de felicidad por 
cosas o actividades 
que antes le causaban 
placer, además de 
disminución de 
energía, esto puede 
acompañarse de 
alteraciones en el 
sueño, apetito, 
concentración 
llegando a tener 
pensamientos 
suicidas. 

Según el Escala de 
Depresión 

No Depresión:<50 

Leve: 50-59 

Moderada:60-69 

Intensa: 70 

No depresión 

Depresión Leve 

Depresión 
moderada 

Depresión  intensa 

Cualitativa 

Nominal 

V2:Ansiedad 

La ansiedad se 
caracteriza por 
emociones tales como 
el nerviosismo, 
tensión, preocupación 
estos relacionados a 
futuros eventos 
estresantes. 

Según el Escala de 
Ansiedad 

No Ansiedad:<50 

Leve: 50-59 

Moderada:60-69 

Intensa: 70 

No ansiedad 

Ansiedad leve 

Ansiedad 
moderada 

Ansiedad Intensa 

Cualitativa 

Nominal 

V3:Preeclampsia 

La preeclampsia se 
entiende como 
presiones arteriales 
por encima de 140/90 
relacionado a 
proteinuria en 
gestantes con una 
edad gestacional 
sobre 20ss (OMS, 
2018). 

Cada gestante con 
preeclampsia 
(Presión arterial 
sobre 140/90 mmHg 
más proteinuria (> 
30 mg en muestra 
única o más de 300 
mg en toma de 24 
horas) sobre las 
20ss de gestación. 

Sin preeclampsia 

Con preeclampsia 
sin signos de 
alarma 

Preeclampsia con 
signos de alarma 

Cualitativa 
Nominal 
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Anexo 3: Fórmula para tamaño de muestra 

n: Tamaño de muestra buscado 

N: Tamaño de población: (380) 

Z: Nivel de confianza (1.95) 

p: Probabilidad de éxito (0.4)  

q: Probabilidad de fracaso (0.6) 

e: Error de estimación (0.05) 
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No Depresión:<50,Leve: 50-59,Moderada:60-69,Intensa: 70 
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Anexo 5: Escala de Ansiedad de Zung 

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

Yo……………………………………………………………DNI ……………… Por 

medio del presente documento acepto participar voluntariamente en el trabajo de   

investigación   titulado:   Ansiedad y Depresión 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 

participación consistirá en Autorizar: la aplicación de dos cuestionarios para 

recolectar información y obtener resultados de la investigación. En tal sentido 

Declaro que he sido informada minuciosamente sobre los posibles 

inconvenientes, molestias y beneficios que conlleva mi participación en el 

presente estudio. La investigadora del presente proyecto me ha brindado 

información oportuna referente al tema de estudio, también ha   respondido de 

manera clara y comprensible mis preguntas, dudas e inquietudes sobre mi 

participación. Se me informó que, si mi persona en algún momento de la 

investigación 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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