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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
depresion y la ansiedad en madres gestantes primerizas de los centros de
salud del distrito de Huanuco - 2015. El disefio utilizado fue descriptivo de tipo
correlacional; la muestra estuvo constituido por un total de 30 madres
gestantes primerizas del Centro de Salud Aparicio Pomares y del Centro de
Salud las Moras, cuyas edades oscilan entre 15 a 35 afios. Como
instrumentos se utilizaron el Inventario de Depresién y Ansiedad de Beck. Los
Resultados demuestran que presentan depresion leve un 50% y ansiedad
moderada un 40%. De acuerdo a los grupos etarios de 15 a 20 afios presentan
depresion leve un 23% y ansiedad moderada un 20%; de 21 a 25 afos
presentan depresion leve un 23% y ansiedad moderada un 13%; de 26 a 30
afos presentan depresidbn minima un 7% y ansiedad grave, moderado y
minima un 3%; y de 31 a 35 afios presentan depresion grave y minima un 3%
y ansiedad moderada y leve un 3%. Correlacionando las dos variables
encontramos una r=0,183, a través de lo cual se acepta la hipotesis nula
concluyendo que no existe una relacion significativa entre depresion y la
ansiedad en madres gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco - 2015. Las madres gestantes primerizas presentan depresion y
ansiedad pero estas dos variables no se relacionan entre si, ya que cada
variable tiene criterios de diagnésticos diferentes. También los resultados
muestran de manera general que en los niveles de depresiébn en madres
gestantes primerizas existe un alto indice en el nivel leve; en cuanto al nivel
de ansiedad en madres gestantes primerizas se obtuvo un alto indice en el
nivel moderado. En los grupos etarios se encontré una mayor prevalencia de
depresion y ansiedad, en las edades de 15 a 20 afios en comparacién con los

otros grupos etarios.
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SUMMARY

The present study aimed to determine the relationship between depression
and anxiety in first - time pregnant mothers of health centers in the district of
Huéanuco - 2015. The design used was descriptive of correlational type; the
sample consisted of a total of 30 pregnant mothers of the Aparicio Pomares
Health Center and the Las Moras Health Center, whose ages ranged from 15
to 35 years. The Beck Depression and Anxiety Inventory were used as
instruments. The results show that they present mild depression by 50% and
moderate anxiety by 40%. According to the age groups of 15 to 20 years
present mild depression 23% and moderate anxiety 20%; 21 to 25 years of
age present mild depression 23% and moderate anxiety 13%; Of 26 to 30
years present minimal depression 7% and severe, moderate and minimal
anxiety 3%; And 31 to 35 years of age present severe and minimal depression
3% and moderate and mild anxiety 3%. Correlating the two variables we found
a r = 0.183, through which the null hypothesis is accepted, concluding that
there is no significant relationship between depression and anxiety in pregnant
mothers of the Health Centers of the District of Huanuco - 2015. Mothers
Pregnant women have depression and anxiety but these two variables are not
related to each other, since each variable has different diagnostic criteria. The
results also show, in general, that in the levels of depression in pregnant
mothers, there is a high index in the mild level; In relation to the level of anxiety
in pregnant mothers, a high index was obtained in the moderate level. In the
age groups, we found a higher prevalence of depression and anxiety, in the

ages of 15 to 20 years in comparison with the other age groups.

Keywords: depression, anxiety, perinatal, pregnancy, first



INTRODUCCION

La Depresion y Ansiedad se consideran los trastornos de gran
importancia, debido a que se trata de los motivos de consulta mas comunes
en el dmbito psicolégico. Pudiendo aparecer como diagnosticos que se
encuentran relacionados. Se estima que la depresion afecta a mas de 350
millones de personas en el mundo y es la principal causa de discapacidad,
contribuyendo de forma importante en la morbilidad mundial, ademas, la
depresion y ansiedad afecta mas a la mujer que a hombre y al ser producida
por diversos estimulos, tiene la capacidad de inducir cambios desfavorables
en la salud fisica y psicoldgica del individuo. (OMS, 2012).

El presente trabajo tiene como finalidad indagar la depresiéon y
ansiedad en mujeres embarazadas primerizas que asisten a los centros de
salud de las zonas marginales de la ciudad de Huanuco. La depresion es una
enfermedad mental comun que se presenta con animo en menos, perdida de
interés o placer, energia disminuida, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones de suefio o apetito, y mala concentracion. En casos severos,
puede llevar al suicidio. Se pierden casi un millén de vidas al afio por suicidio,
lo cual se traduce como 3000 suicidios por dia. Por cada suicida, hay 20 o
MAas que intentan terminar con su vida (OMS, 2012).

Actualmente se considera que aproximadamente el 50% de las mujeres
presentan depresion perinatal (Hayes, Reinhold y Bradley, 2001), frente a un
16% que la siguen padeciendo después del parto (Marcus, Barry, Flynn,
Tandon y Greden, 2001), y que en ambos casos puede ser prevenida con un
seguimiento de la mujer durante el proceso del embarazo. El estilo depresivo
previo al embarazo predice un nivel de depresion mas elevado durante el
tercer trimestre y si se asocia con falta de apoyo conyugal o embarazo
prolongado, aumenta la posibilidad de depresién 6 meses después del parto.
Por otra parte las puntuaciones altas en depresion durante el primer trimestre
estan determinadas por factores psicosociales (situacion econdmica,
problemas de vivienda, situacion laboral, etc.), sintomas fisioldgicos (nduseas,

vomitos, anorexia) factores obstétricos, falta de atencion materna, embarazo



no deseado, escaso apoyo conyugal y puntuaciones altas en neocriticismo
(Fernandez, L.M., Cabaco, A.S. y Crespo, 2003).

Asi mismo la ansiedad se define como un estado subjetivo de
incomodidad, malestar, tension, displacer y alarma que hace que el sujeto se
sienta molesto. Se trata por lo tanto de una emocion que aparece cuando el
sujeto se siente amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno.
(Jarne A.et al, 2006).

La depresion y ansiedad en el embrazo tiene consecuencias serias;
lleva conductas poco saludables, tales como no buscar atencion prenatal
temprana; conductas de riesgo, preclamsia, partos prematuros, bebes de
menor tamafio, entre otros.

La depresion en el embarazo sin tratamiento es factor de riesgo para
depresion posparto en 50 a 65 % y reaccion depresiva puerperal hasta en 80
%, por lo que es importante la deteccion oportuna de la depresion en la
atencion primaria. (Valencia, 2004)

Asuncion L. et al, (2006) sefiala que existe actualmente evidencia del
importante papel que juegan los factores psicosociales para la depresion y
ansiedad en el embarazo, entre estos, el que se ha encontrado con mayor
consistencia es tener una historia previa de depresion. Los factores de riesgos
identificados es la separacion de los padres, ser madre soltera, no desear
estar embarazada, falta de apoyo social y baja escolaridad.

La presente investigacion se ha organizado de la siguiente manera: en
el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema donde se da una
explicacién y fundamentacion de la importancia de realizar este trabajo de
investigacion teniendo en cuenta los objetivos, la justificacion y las
limitaciones que se presentaron en el proceso.

En el capitulo I, abarcamos el marco tedrico con los antecedentes de
estudios realizados en diversos contextos a nivel internacional, nacional y
local, asimismo la fundamentacion tedrica de las variables de estudio,
definiciones conceptuales y operacionales que en la medida permitiran tener
una mayor comprension de lo que trata la investigacion, asimismo

mencionamos las hipoétesis planteadas.



En el capitulo Ill, denominado marco metodolégico mencionamos el
nivel, el tipo, el método y el disefio de investigacion, describimos el ambito
donde se ha realizado la investigacion, las caracteristicas propias poblacion y
de la muestra, la manera en que recolectamos la informacion, el proceso de
validacion y confiabilidad de los instrumentos utilizados y como se llevé a cabo
el de procesamiento de datos.

En el capitulo IV, abarcamos los resultados encontrados mediante las
tablas y graficos, la interpretacion y el andlisis de dichos resultados, y con ello
la discusién donde incluimos los resultados y las conclusiones de otras
investigaciones.

Finalmente en el capitulo V, se describe las conclusiones generales de
la investigacién realizada, las sugerencias y recomendaciones. Incluimos en

los anexos la matriz de consistencia y los instrumentos de medida.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En la vida contemporanea, la depresion y la ansiedad estan consideradas
como el factor causal de algunas enfermedades y coadyuvante o
desencadenante en otras.

La depresion es una enfermedad mental comin que se presenta con
menos animo, pérdida de interés o placer, energia disminuida,
sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones de suefio o0 apetito,
y mala concentracion. La depresién a menudo se presenta con sintomas
de ansiedad. Estos trastornos pueden volverse crénicos o recurrentes y
llevar a importantes fallas en la habilidad de un individuo para llevar a cabo
sus tareas diarias. En casos severos, puede llevar al suicidio. Se pierden
casi un millén de vidas al afio por suicidio, lo cual se traduce como 3000
suicidios por dia. Por cada suicida, hay 20 o mas que intentan terminar
con su vida (OMS, 2012).

La ansiedad es un elemento que nos acompafa a través de nuestra vida,
especialmente en aquellos momentos y etapas de mayor relevancia.
Segun la definicién de la DSM-IV (2012) la ansiedad es una anticipacion
aprensiva de un peligro o desgracia futura acompafada de un sentimiento
de malestar o sintomas somaticos de tension. Por lo tanto para entender
gue es la ansiedad hemos de tener en cuenta estos dos componentes por
un lado la amenaza real o imaginaria, la situacién que no sabemos cémo
resolver o cual sera su desenlace; y, por otro lado, el malestar o los
sintomas fisiol6gicos que lo acompafan resultado de la activacion del
sistema nervioso simpatico.

Hoy se considera que la mujer es la mas susceptible a padecer trastornos
emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales durante el
ciclo menstrual y con mas frecuencia en el embarazo, por esto es légico
pensar que la ansiedad y la depresion podrian ser trastornos presentes
de manera frecuente en las embarazadas. Debe sefialarse que, ademas

de los problemas inherentes a estos trastornos, todos los sentimientos y



emociones desencadenadas son capaces de afectar tanto a la madre
como a su hijo. (Madorys D., 2013).

Algunos estudios realizados a nivel internacional, como el de Lee A. et al,
(2007), sefialan que mas de la mitad (54%) de las mujeres tenian
ansiedad prenatal y mas de un tercio (37,1%) tenian sintomas depresivos,
concluyendo que la ansiedad prenatal y la depresion son frecuentes y
graves problemas durante la gestacion.

Se considera que aproximadamente el 50% de las mujeres presentan
depresion perinatal (Hayes, Reinhold y Bradley, 2001). El estilo depresivo
previo al embarazo predice un nivel de depresion mas elevado durante el
tercer trimestre y si se asocia con falta de apoyo conyugal o embarazo
prolongado, aumenta la posibilidad de depresion 6 meses después del
parto.

Por otra parte, las puntuaciones altas en depresion durante el primer
trimestre estdn determinadas por factores psicosociales (situacion
econdémica, problemas de vivienda, situacién laboral, etc.), sintomas
fisiologicos (nauseas, vomitos, anorexia) factores obstétricos, falta de
atencion materna, embarazo no deseado, escaso apoyo conyugal y
puntuaciones altas en neocriticismo (Fernandez, 2003).

A nivel nacional, Rojas et al (2009) revelé elevados porcentajes de
embarazadas que presentaron sintomas depresivos en funcién a la
ausencia de la pareja, insatisfaccion sentida por la gestante hacia el apoyo
social recibido y al estrato social al cual pertenecia. Velasquez (1995), se
propuso determinar si existe relacion entre la edad cronoldgica de las
primigestas (adolescentes y afiosas) y sus niveles de ansiedad y
depresion segun la edad gestacional, encontrando que en las primigestas
adolescentes existen mayores niveles de depresion a diferencia de las
primigestas afiosas en las que existen mayores niveles de ansiedad y que
estos niveles de ansiedad y depresibn no muestran diferencias
estadisticamente significativas segun los trimestres del embarazo

evaluado.



Por lo tanto, se propuso realizar esta investigacion, para conocer la

relacion que existe entre la depresion y la ansiedad en madres gestantes

primerizas con la finalidad de ser sustento para la incorporacién de nuevas

estrategias para una intervencién psicolégica para reducir a nivel de

depresion y ansiedad, pues esto es perjudicial para los neonatos en

cuanto a su desarrollo dentro del vientre materno.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es larelacion entre la depresion y la ansiedad en madres

gestantes primerizas que se atienden en los centros de salud del distrito
de Huanuco - 2015?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre la Depresion y la Ansiedad que

presentan las madres gestantes primerizas atendidas en los

Centros de Salud del Distrito de Huanuco.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de Depresion que mas predomina en las
madres gestantes primerizas atendidas en los Centros de
Salud del Distrito de Huanuco.

Identificar el nivel de Ansiedad que mas predomina en las
madres gestantes primerizas atendidas en los Centros de
Salud del Distrito de Huanuco.

Identificar el nivel de Depresion segun edad en las madres
gestantes primerizas atendidas en los Centros de Salud del
Distrito de Huanuco.

Identificar el nivel de Ansiedad segun edad en las madres
gestantes primerizas atendidas en los Centros de Salud del
Distrito de Huanuco.



e Establecer la relacién entre la Depresion y la Ansiedad que
presentan las madres gestantes primerizas atendidas en los

Centros de Salud del Distrito de Huanuco.

1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La presente investigacion planteada estudia los diferentes cambios de
emociones que tiene una madre primeriza durante el embarazo. Asi
mismo los resultados obtenidos abrirdn nuevos caminos para estudios
gue presenten situaciones similares a la que aqui se plantea, sirviendo
como marco referencial a estas; y permitira sentar las bases para otros
estudios que surjan partiendo de la problematica aqui especificada.
Por otro lado, mediante la investigacion se podra plantear
posteriormente una intervencion psicolégica para reducir a nivel de
depresion y ansiedad, pues esto es perjudicial para los neonatos en

cuanto a su desarrollo dentro del vientre materno.

1.5.LIMITACIONES
% La falta de apoyo de las obstetras de los centros de salud

correspondientes.

*
°e

Escasos instrumentos estandarizados psicoldgicos para la presente
investigacion, como también la carencia de estudios de

investigacion en el ambito local.

*
°

Dificultad para agrupar a las madres gestantes primerizas

facilmente para las respectivas evaluaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. NIVEL INTERNACIONAL

Diaz M., Amato R. y Chavez J. (VENEZUELA, 2013) En su
trabajo de investigacion titulado “Depresion y Ansiedad en
Embarazadas” La pesquisa de depresion y ansiedad en las
gestantes permite evitar el deterioro de la salud mental materna
y las graves consecuencias sobre sus hijos. El objetivo es
analizar los niveles de depresién y ansiedad en embarazadas
gue acudieron a la consulta de perinatologia y medicina
materno-fetal de un Hospital Materno Infantil entre junio—agosto
2012. Se llevo a cabo un estudio correlacional, transversal y no
experimental, con una muestra de 236 embarazadas
excluyendo aquellas con diagnéstico anterior de depresiéon o
ansiedad, enfermedad psiquiatrica previamente diagnosticada,
patologias de base: Diabetes mellitus tipo 1 y 2, diabetes
gestacional, hipertension arterial sistémica, hipertension
arterial inducida por el embarazo, enfermedades
inmunoldgicas, cancer, sindrome de Down e infecciones de
transmision sexual y pacientes con discapacidad, a quienes se
aplicé los Test de Hamilton para la depresion y ansiedad. El
56,4% pertenecen al estrato socioeconémico IV. 81% tenia una
relacion de pareja estable y 54,2% tenia un embarazo deseado,
de las cuales 67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1%
algun nivel de depresion. Las embarazadas con pareja
inestable tienen un riesgo 8,5 veces mayor de presentar
ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresion, con
respecto a las que tienen pareja estable. En mujeres con
embarazo no deseado, el riesgo de presentar ansiedad fue
1,63 veces mayor que las que querian su gravidez y para la

depresion el riesgo fue 1,66 veces mayor, sin embargo, este



hallazgo no fue estadisticamente significativo. Se concluye que
hay elevados niveles de depresion y ansiedad en las
embarazadas que tienen relacidbn con tener una pareja
inestable.

Sainz K., Chavez B. y Diaz M. (MEXICO, 2010) en su trabajo
de investigacion titulado “Ansiedad y depresion en pacientes
embarazadas”. El objetivo es estimar la prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes embarazadas de diferentes
grupos etarios. Se evalud ansiedad y depresion (Goldberg) y
factores sociodemograficos en pacientes embarazadas de 12
a 44 afios de la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar (umf) no. 51 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(imss) de manera aleatoria. Se aplico estadistica descriptiva y
X2 para buscar diferencias entre proporciones. Resultados se
estudiaron 103 embarazadas, con un promedio de edad de
27.7 afos (de 5.53); la escolaridad que predominé fue
secundaria con 36.9%, casadas 75.7 %, empleadas 62.1%. De
forma global se encontré ansiedad en 50.5% y depresion en
67%. Por grupos etarios, la ansiedad se presentd como sigue:
en el grupo de 12 a 19 afos, en 41%; en el de 20 a 29 afos,
en 46%; en el de 30 a 34 afos, en 76%; y en el de 35 a 39
afnos, en 46%; respecto a la depresion, en el grupo de 12 a 19
afnos se observo en 75%; en el de 20 a 29 afios, en 74%; en el
de 30 a 34 afos, en 65%; y en el de 35 a 39 afos, en 31%. Se
realizé un subanalisis en el cual se compard el grupo mas
afectado contra el resto de los grupos, para ansiedad fue el de
30-34 afos (p = 0.11) y para depresion el de 12-19 afios con
significancia estadistica (p = 0.006). Conclusiones; se encontr6
una alta prevalencia de ansiedad y depresién, con una mayor
prevalencia de depresion en el grupo de 12 a 19 afios en

comparacion con los otros grupos etarios.
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Pimentel B. (BOLIVIA, 2007) En su trabajo de investigacion
titulado “Ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en
embarazo de alto riesgo obstétrico en el Hospital Materno
Infantil de la C. N. S, la Paz- Bolivia”. Su Objetivo: Determinar
la frecuencia de disfuncién familiar, ansiedad y depresion en
mujeres embarazadas con Alto Riesgo Obstétrico en el
Hospital Materno Infantil de La Paz entre Octubre a Diciembre
de 2005. Disefio Metodolégico: Estudio prospectivo vy
transversal, realizado con una muestra de 86 mujeres
embarazadas obtenida con una prevalencia del 50 %.
Instrumentos: “Test de Ansiedad y depresion de Goldberg” y
APGAR familiar’. Método: Administracion del test de auto
llenado a 86 mujeres embarazadas internadas por Alto riesgo
Obstétrico y otro grupo de 86 mujeres embarazadas de
consulta externa. Resultados: Se encontré ansiedad en 68%
de mujeres internadas por Alto Riesgo Obstétrico (ARO) y 48%
en las mujeres con Bajo Riesgo Obstétrico (p = 0.0315 y OR
de 1.95). La depresion en las mujeres con ARO fue de 64 % y
56 % en las mujeres con Bajo riesgo obstétrico (p =0.045, OR
=1.86). La disfuncion familiar esta presente en 70 % y 58%
respectivamente. (p = 0,112, OR= 1.66.) La patologia mas
frecuente en A.R.O. fue la amenaza de parto prematuro con
65% de ansiedad ,69% depresion y 60% de disfuncion familiar.
Las casadas tienen 76% de ansiedad, 74% de depresiony 76%
de disfuncién familiar. Conclusién: Existe mayor frecuencia de
ansiedad y depresion en las mujeres con ARO y no asi en
Disfuncion  familiar. Existe relacion estadisticamente
significativa entre Alto Riesgo Obstétrico y la presencia de

ansiedad y depresion.

NIVEL NACIONAL
Paccori Y., Mercado L. y Yisell D. (Lima, 2012) en su trabajo

de investigacion “Factores asociados a la depresion en



gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal” realizado en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cuyo objetivo
es analizar los factores asociados a la depresion en gestantes.
Diseflo: Casos y controles, corte transversal, retrospectivo.
Lugar: Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima Peru.
Métodos: Se aplico en 226 gestantes (113 deprimidas (casos)
y controles 113 no deprimidas (controles) el test de Edimburgo,
y el formulario de factores asociados a la depresion en el
embarazo; con una alfa de Cronbach =0.807. Resultados: Se
encontrg factores de riesgo con asociacion significativa tales
como: violencia psicologica en la nifiez (OR=1.9 IC 95% 1.1-
3.4), violencia psicoldgica en la adolescencia (OR=2.2 IC 95%
1.2-3.8), antecedente de episodio depresivo (OR=3.7 IC 95%
2.0-7.0), relacion regular con la familia (OR=2.8 IC 95% 1.4-
5.5), relacion regular con la pareja (OR=2.3 IC 95% 1.2-4.3) y
violencia psicoldgica por la pareja (OR=2.6 IC 95% 1.4-4.8).
También se hallé6 factores protectores con asociacion
significativa: buena relacion con la familia (OR=0.3 IC 95% 0.1-
0.6), apoyo emocional de la familia (OR=0.3 IC 95% 0.1-0.4),
buena relacion con la pareja (OR=0.3 IC 95% 0.2-0.6), apoyo
emocional de la pareja (OR=0.4 IC 95% 0.1-0.9) y embarazo
deseado por la pareja (OR=0.3 IC 95% 0.1-0.7). Ademas, el
modelo multivariado encontré que presentar el antecedente de
episodio depresivo (OR ajustado=3.4 IC 95% 1.7-6.7),
violencia psicologica por la pareja (OR ajustado=2.03 IC 95%
1.01-3.9) y ausencia de embarazo deseado por la pareja (OR
ajustado=3.6 IC 95% 1.2-10.57), predicen el 67.3% del
problema. Conclusiones: Los factores psicologicos personales,
familiares y de pareja estan asociados significativamente al

desarrollo de la depresion en el embarazo.



Luna M., Salinas J. Y Luna A. (2009). Realiz6 una
investigacion en Depresion mayor en embarazadas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru.
Teniendo como objetivo Determinar la prevalencia de
depresion mayor durante el embarazo y establecer las
caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las mujeres
embarazadas con depresion mayor atendidas en la consulta
externa de un hospital de Lima, Perld. Métodos. Estudio
descriptivo transversal de asociacion simple. Se analizaron 222
gestantes de 16 a 42 afos con bajo riesgo obstétrico que
acudieron a la consulta externa del Departamento de
Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
Peru, entre el 2 de junio y el 28 de noviembre de 2006. A cada
embarazada se le aplicé la escala de depresion de Edimburgo
y un cuestionario sobre datos sociodemograficos y obstétricos.
Se determind la relacion entre las variables de estudio segun
la presencia de depresion mayor mediante las pruebas de la x2
y de la Z, segun el tipo de variable. Resultados. De las 222
gestantes estudiadas, 89 (40,1%) presentaron depresion
mayor. Las mujeres casadas tendian a deprimirse menos; las
gue no planificaron su embarazo y que presentaron
complicaciones durante su gestacién tendieron a deprimirse
mas que sus pares. No se encontro que la edad, el nimero de
hijos, la edad gestacional, el nivel educacional, los
antecedentes de aborto, el consumo de alcohol u otras
sustancias, la falta de apoyo familiar y la percepcion de tener
problemas de pareja, familiares, econémicos o personales
influyeran en la frecuencia de depresion. Conclusiones. La
prevalencia de depresion mayor en las gestantes estudiadas
fue muy elevada. Se debe prestar especial atencion a las
mujeres que manifiestan tener un embarazo no planificado y

las que sufren complicaciones durante su embarazo, a fin de



llegar a diagnosticos tempranos y aplicar tratamientos

oportunos.

Salvatierra A. (2009). Realiz6 una investigacion en los Niveles
de Depresion en Mujeres Gestantes de 15 a 19 afios y 20 a 39
afos que acuden al area de Obstetricia del Hospital Leoncio
Prado Red Sanchez Carribn — La Libertad. Teniendo como
objetivo es conocer cuales son los Niveles de Depresion que
presentan las Mujeres Gestantes de 15 a 19 afios y 20 a 39
afos que acuden al area de Obstetricia. Metodologia es
Descriptivo Simple. Estudidndose una muestra de 200
gestantes que acudian al area de obstetricia, donde se aplicé
el inventario de depresion de Beck. Obteniendo como resultado
el nivel de depresion; Considerado Normal 32.5%, Ligero
Trastorno Emocional 62.5%, Depresion Clinica 4.5 %;
Depresién Moderada 0.5%, Depresion Severa 0%, Depresion
Extrema 0% diferencia de las otras. Conclusiones la poblacion
investigada en mas del 50% presenta en su mayoria un ligero
trastorno emocional presentandose mayormente en el grupo
etario de 20 a 39 afios siendo este mas numeroso, y menos del
50% manifiesta estar normal sin ningun sintoma emocional que
le esté afectando durante el embarazo. Los mas altos casos de
Depresion Clinica Borderline se presentan en gestantes
adultas de 20 a 39 afios. Al comparar los resultados
encontrados en los dos grupos etarios se puede observar que
el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios presenta menos
intensidad en los sintomas o indicadores emocionales
encontrados mientras que en el grupo adulto de 20 a 39 afios
se presentan con mas intensidad incluso casos de depresion
moderada. En los dos grupos etarios se encuentra indicadores

saltantes como tristeza, irritabilidad, Auto acusaciones,
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Sensacion de fracaso, y separacion social siendo estos los mas

recurrentes en las gestantes.

2.1.3. NIVEL LOCAL
Sanchez M. (2014) En su trabajo de investigacion “Niveles de
Ansiedad en madres de familia que reciben pension de
alimentos segun procedencia familiar del Distrito de Quisqui —
Huanuco 2014” realizado en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, cuyo objetivo es determinar los niveles de ansiedad
en madres de familia que reciben pension de alimentos segun
procedencia familiar del Distrito de Quisqui — Huanuco 2014.Se
us6 el disefio descriptivo simple; el tipo de muestra fue
intencional no probabilistico teniendo a 30 madres de familia
del distrito de Quisqui que reciben pension de alimentos segun
procedencia familiar, todo ellos fueron seleccionados con el
criterio de exclusion e inclusién.; se aplico el instrumento de la
escala de automedicién de Zung, cuyos resultados demuestran
gue existe un nivel de ansiedad moderado en las madres de
familia que reciben pensién de alimentos segun procedencia

familiar del Distrito de Quisqui — Huanuco 2014.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. SALUD MENTAL EN EL PERU
La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa
o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar
mental incluido en la definiciébn de salud que da la OMS: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta
relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por dichos trastornos. La salud mental se
define como un estado de bienestar en el cual el individuo es

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
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tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad.”

Desde 1992, cada 10 de octubre se celebra el Dia Mundial de
la Salud Mental. Esta iniciativa, promovida por la Federacion
Mundial de la Salud Mental, tiene como finalidad concienciar a
los gobiernos y a los ciudadanos sobre los trastornos mentales
en lo que a prevencion y a tratamiento se refiere.

Estas enfermedades afectan a mas de 5 millones de personas
en el pais, segun cifras del Ministerio de Salud (MINSA); sin
embargo, aproximadamente el 80% de ellas no recibe el
tratamiento especializado que necesita, indican las estadisticas
del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM).

Para Aitor Castillo, psiquiatra y catedratico de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), esto se debe
principalmente a que las politicas del Estado no son las
adecuadas para atender los trastornos, y porque todavia
existen prejuicios en torno a ellos que se reflejan, por ejemplo,
en la falta de oportunidades laborales y en las burlas que se
escuchan con frecuencia.

Si bien existen varios trastornos mentales, los mas frecuentes
en el pais son la depresion y la ansiedad. Estudios del INSM
muestran que 1 millén 700 mil peruanos padecen la primera
enfermedad, mientras que 1 millon 200 mil, el segundo mal. El
trastorno bipolar es otra enfermedad mental que se aprecia en
el pais. Esta se caracteriza por el cambio extremo de animo; es
decir, quienes lo padecen pueden mostrarse alegres e
inmediatamente ingresar a un cuadro de depresion.
Actualmente, son muchas las personas que no aceptan estos
u otros trastornos, sin intencion de recibir ayuda profesional

cuando se presentan sus sintomas. (Ver anexo 3).
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Las enfermedades mentales y los trastornos mentales
comunes (ansiedad y depresion) son frecuentes. Los estudios
epidemioldgicos recientes realizados en el Perud por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi (2015) confirman los hallazgos de otros paises: hasta
el 37% de la poblacidon tiene la probabilidad de sufrir un
trastorno mental alguna vez en su vida. La prevalencia de
depresion en Lima Metropolitana es de 18,2%3, en la sierra
peruana de 16,2%4 y en la Selva de 21,4%5. La depresion y
otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el alto
nivel de sentimientos negativos dan como resultado que en un
mes 1 % de las personas de Lima Metropolitana, 0,7% en la
sierra'y 0,6% en la selva presenten intentos suicidas.
Humberto Castillo, director general de salud mental del Instituto
Honorio Delgado Hideyo Noguchi, sostiene que “los problemas
de salud mental son la primera causa de discapacidad o de
pérdida de afios saludables en las personas.

Segun los datos oficiales del Ministerio de Salud, una de cada
cuatro personas en el Pera necesita atencion por algun tipo de
trastorno mental, pero solo tres de cada diez la reciben. El resto
debe sobrevivir con depresion, ansiedad, cambios de
personalidad o alucinaciones.

De acuerdo con un estudio del Instituto de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, en Lima el 12% de la
poblacién tendria sintomas de algun trastorno mental cada afio.
De ese 12%, la mitad corresponde a casos simples de
depresion, que podrian controlarse rapidamente. El resto son
problemas de ansiedad, que puede ser generalizada, pasando
por fobias, obsesiones o ataques de panico, asi como las
dependencias, el alcoholismo o la drogadiccién. Luego estan

los trastornos, como el de déficit de atencion y el trastorno
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bipolar, entre otros. Solo el 1% de poblacion presenta
problemas de psicosis 0 esquizofrenias.

Se ha comprobado que, de cada 100 personas que van a un
centro de salud, 30 tienen como problema de fondo un trastorno
de salud mental. Sin embargo, no se detecta porque en la
consulta la persona solo habla de lo que acontece en su cuerpo
y el personal de salud solo le pregunta por sus dolencias
fisicas.

Humberto Castillo, director del Instituto Nacional de Salud
Mental, sefial6 que hace 10 afios los trastornos mentales no
eran parte de la politica del Estado. “La gente enfrentaba este
problema con sus propios recursos Yy luchaba por acceder a un
servicio. Como la mayoria no podia hacerlo, solo se atendian
los casos mas graves y era caro. Un estudio del 2002 revelo,
por ejemplo, que las personas que iban al Noguchi gastaban el
25% de su ingreso familiar en el tratamiento de su paciente”.
No obstante, puntualizé que la situacion ha cambiado. En
primer lugar, porque ahora se sabe que problemas como la
depresion, el estrés o la ansiedad, entre otros, se dan por una
falla en la conectividad del cerebro que se puede controlar.
“‘Hay una parte del cerebro que es la que evalla la situacién y
responde emocionalmente. Cuando hay un problema, se activa
una alarma en el cerebro, pero en las personas enfermas esta
alarma no se desactiva nunca, y eso genera un problema de
conectividad que se podria regular con medicamentos”,
explicé. (Ver anexo 4)

Las enfermedades mentales son causa de gran sufrimiento
personal para quienes las padecen y para las personas de su
entorno. En un pais donde la atencién psiquiatrica no esta
disponible en varias regiones y donde los seguros privados no
estan obligados por ley a cubrir tales atenciones, la enfermedad

mental empobrece rapidamente a la familia. Por otro lado, la
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falta de un sistema de atencion y rehabilitacién con base en la
comunidad, obliga a que pacientes con sintomas graves, que
dificultan significativamente la interaccion familiar, deban vivir y
permanecer todo el dia en sus casas, el resultado es el rechazo
familiar, la discriminacion y exclusién del enfermo y del familiar
gue lo cuida, con graves consecuencias para la salud mental
del cuidador.

Segun Castillo la salud mental en el Perl esta a punto de
despegar, pues se han aprobado una serie de medidas que
cambiaran el enfoque y la forma de atencion de los pacientes.
En ese sentido, Yuri Cutipé, director de Salud Mental del
Ministerio de Salud (Minsa), refiri6 que el afio pasado se
aprob6é un nuevo programa presupuestal de S/240°000,000
para este tema. “Eso quiere decir que la inversion por persona
actualmente es de S/11.50, cuando antes era solo de S/3 por
habitante”, explico.

Pero eso no es todo. El Seguro Integral de Salud (SIS) cubre
ahora al 100% mas de 400 diagnosticos de salud mental, asi
como las emergencias, psicoterapias, evaluaciones
psicolégicas, consejerias, tratamiento de electroplexia aplicado
para los trastornos mentales complejos y hasta las
interconsultas a neurologia. A ello se suma la reciente
aprobacion del reglamento de la Ley General de Salud, que
obliga a los privados a adecuarse para incluir las atenciones en
salud mental, pero lo mas importante: establece un nuevo
modelo de atencidn comunitaria para estos casos. Segun
Cutipé “Este nuevo esquema contempla la creacion de centros
comunitarios para dar atencién a las personas cerca del lugar
donde viven o trabajan. La idea es que, Si pasan por una
enfermedad mental grave, puedan rehacer sus vidas con el
apoyo de su familia”. Los centros comunitarios cuentan con

psiquiatras, psicologos, terapeutas del lenguaje,
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2.2.2.

ocupacionales, enfermeras y trabajadores sociales, y brindan
cuatro servicios: salud mental de nifios y adolescentes, salud
mental para adultos y adultos mayores, adicciones, y
participacion social y comunitaria. A este establecimiento solo
se refiere a los pacientes con casos severos que son
detectados en los centros de salud. Los hospitales psiquiatricos
se reservan para pacientes que requieren hospitalizacion. “La
innovaciéon de este modelo es que obliga al médico a realizar
visitas domiciliarias a los pacientes para hacerles seguimiento.
Los pacientes ya no irdn a las consultas, sino que se les visitara
para evitar recaidas y asegurar que cumplan su tratamiento,
ademas de dar soporte a la familia”, preciso.

El MINSA ya ha implementado 23 de estos centros
comunitarios de salud mental en seis regiones (Moquegua,
Huancavelica, Arequipa, Trujillo, Chiclayo y Lima) con la idea
de atender a una poblacién de 100 mil habitantes.

En el Perd, con una poblacién de 30 millones de personas, se
necesitaria implementar 300 de estos centros. Este afio, el
MINSA proyecta inaugurar 39 centros mas. “Calculamos que,
con este crecimiento, 8 de cada 10 peruanos podran acceder a
la atencion por salud mental”, sostuvo Cutipé (2015) director de

Salud Mental del Ministerio de salud (Minsa).

DEPRESION

La depresiéon es un trastorno que se puede diagnosticar de
forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el
ambito de la atencion primaria. Con respecto a la definicion la
OMS (2014) menciona:

“La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
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2.2.2.1.

cansancio Yy falta de concentracion. La depresion puede
llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y
la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o0 grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional’.

TIPOS DE DEPRESION

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2009) y
CIE 10, existen varios tipos de trastornos depresivos.
Los mas comunes son el trastorno depresivo grave y el

trastorno distimico.

v' El trastorno depresivo grave, también llamado
depresion grave, se caracteriza por una
combinacion de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y
disfrutar de las actividades que antes resultaban
placenteras. La depresion grave incapacita a la
persona y le impide desenvolverse con
normalidad. Un episodio de depresién grave
puede ocurrir solo una vez en el curso de vida de
una persona, pero mayormente, recurre durante
toda su vida.

v' El trastorno distimico, Se caracteriza por sus
sintomas de larga duracion (dos afios 0 mas),
aunque menos graves, pueden no incapacitar a
una persona, pero si impedirle desarrollar una vida
normal o sentirse bien. Las personas con distimia
también pueden padecer uno o mas episodios de

depresion grave a lo largo de sus vidas.
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Algunas formas de trastorno depresivo muestran
caracteristicas levemente diferentes a las descritas
anteriormente o pueden desarrollarse  bajo
circunstancias Unicas. Sin embargo, no todos los
cientificos estdn de acuerdo en cémo caracterizar y
definir estas formas de depresion. Estas incluyen:

« Depresion psicotica, que ocurre cuando una
enfermedad depresiva grave estd acompafada
por alguna forma de psicosis, tal como ruptura
con la realidad, alucinaciones, y delirios.

« Depresion posparto, la cual se diagnostica si
una mujer que ha dado a luz recientemente
sufre un episodio de depresion grave dentro del
primer mes después del parto. Se calcula que
del 10 al 15 por ciento de las mujeres padecen
depresion posparto luego de dar a luz
(Altshuler LL., Hendrich V., Cohene Ls.; 1998).

2.2.2.2. SINTOMAS DE LA DEPRESION

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2009) Y
CIE 10, no todas las personas con enfermedades
depresivas padecen los mismos sintomas. La
gravedad, frecuencia y duracién de los sintomas
pueden variar segun la persona y su enfermedad en
particular. Los sintomas son:

e Sintomas persistentes de tristeza, ansiedad, o

vacio.
e Sentimientos de desesperanza y pesimismo.

e Sentimiento de culpa, inutilidad, impotencia.

e Irritabilidad, inquietud.
e Perdida de interés de actividad y pasatiempo que

antes disfrutaba, incluso las relaciones sexuales.
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e Fatiga o falta de energia.

o Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y
para tomar decisiones; insomnio, despertar muy
temprano, o dormir demasiado.

e Comer excesivamente o perder el apetito.

e Pensamientos suicidas o intentos suicidios.

e Dolores y malestares persistentes y malestares
persistentes; dolores de cabeza, cdlicos,
problemas digestivos que no se alivian incluso

con tratamiento.

2.2.3. LA ANSIEDAD
La ansiedad constituye un aspecto normal del estado
emocional de los seres humanos. La angustia se define como
un afecto similar al miedo pero que, a diferencia de este, no
obedece a un estimulo amenazante externo, sino que es vivida
como procedente de la interioridad psiquica del individuo. Para
la psiquiatria europea la ansiedad se refiere a la expresion

sobresaltada de ese afecto. Esther Martin, (2014).

2.2.3.1. SINTOMAS DE LA ANSIEDAD
Segun Esther Martin, (2014). La caracteristica
esencial de este trastorno es un sentimiento de
desazén y desasosiego  generalizados Yy
persistentes, que no estan referidos a ninguna
circunstancia ambiental en particular. Lo mas
habitual es que el paciente se queje de estar
permanentemente nervioso, asi como de sentir
otros sintomas tipicos de la ansiedad como
temblores, tension muscular, exceso de sudoracion,
mareos Yy vertigos, taquicardia, y molestias

epigastricas.
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Para que el trastorno de ansiedad sea diagnosticado
como tal, el paciente debe presentar sintomas de
ansiedad casi todos los dias durante varias semanas
seguidas. Los signos de ansiedad mas indicativos
son:

» Aprension (excesiva preocupacion  sobre
posibles desgracias futuras, sentirse “al limite”
de sus fuerzas, dificultad de concentracion,
etcétera).

» Tensidbn muscular (agitacion e inquietud
psicomotrices, cefaleas de tension, temblores,
incapacidad de relajarse).

» Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion,
taquicardias 0 taquipnea, molestias

epigastricas, vértigo, sequedad de boca...).
2.2.4. DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL EMBARAZO

2.2.4.1 LA DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO
Para muchas mujeres el embarazo puede ser una
etapa maravillosa mientras que para otras puede
significar un periodo de angustia y depresion dificil de
sobrellevar. Segun las ultimas investigaciones el 10%
de las mujeres embarazadas sufren de depresion,
especialmente entre las semanas 6 y 10 del embarazo
y durante el tercer trimestre, cuando el cuerpo se
prepara para el parto y el nacimiento del bebé.
Se estima que el 50% de las mujeres que sufren de
depresion  durante el embarazo desarrollaran
depresién postparto, pero este namero se reduce a
menos del 2% si se efectia un tratamiento
psicoterapéutico adecuado durante este periodo.
Claudio S. et al (2014).
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2.2.4.2 ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO
Segun el embarazo (2014); Desde el comienzo del
embarazo la mujer experimenta un aumento en la
ansiedad, lo cual se manifiesta, durante todo ese
periodo. En los comienzos de la gestacion, la
embarazada siente que necesita dormir mas que lo

habitual, por momentos ensimismados y retraida.

Es bueno alentar a la embarazada que acepte su
necesidad de dormir mas en los dos primeros meses.
El insomnio en esta etapa es la manifestacion de una
situacion de ansiedad frente al embarazo. En el
segundo mes frecuentemente aparecen las nauseas y
vomitos por las mafianas, sintomas que coinciden con
la ansiedad determinada por la incertidumbre acerca
de si existe 0 no el embarazo. En general cuando ya se
establecio el diagnostico estos sintomas remiten
espontaneamente. En algunas ocasiones continden
levemente, hasta que aparecen modificaciones
corporales, o ante percepciones de movimientos del

feto.

Entonces las nduseas y vomitos sirven para evidenciar
el embarazo, asi como para dar por terminada
la ansiedad e incertidumbre. Entrando al quinto mes,
gue es cuando se perciben los movimientos, se
produce en la mujer, gran ansiedad, la cual se
manifiesta de distintas maneras, miedo a que su hijo
nazca con algun problema, miedo a morir en el parto,
angustia por verse deforme y el temor de quedar asi.
Es cuando aparece el sentimiento de la fealdad y lleva
muchas veces a tener celos de su pareja. La libido

disminuye en esta etapa. Los sintomas organicos son:
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2.24.3

mareos, dolores musculares, jaquecas, calambres,

constipacion o diarrea, hipertension o hipotension.

ES NORMAL SUFRIR DEPRESION O ANSIEDAD
DURANTE EL EMBARAZO

Alberto G. et al (2014) describe que el embarazo
generalmente se presenta como una etapa en la que
las mujeres estan rebosantes de alegria por estar
esperando un bebé. Esto es especialmente cierto en
nuestra cultura, en la que valoramos muchisimo la
maternidad. Sin embargo, no todas las mujeres viven
los embarazos llenas de felicidad, y no porque sean
malas mamas, sino porque los cambios hormonales
que ocurren durante este periodo pueden provocar una
depresion. Al menos una de cada diez mujeres sufre
problemas de depresién durante el embarazo.

Durante muchos afios los expertos han creido, de
forma equivocada, que las hormonas del embarazo
protegian a las mujeres de las depresiones. Se
pensaba que era después de tener al bebé, una vez
que los niveles hormonales descendian, cuando las
mujeres estaban mas expuestas a la depresion. Ahora,
sin embargo, se cree que el rapido incremento de los
niveles hormonales que se da al inicio del embarazo
puede variar la quimica del cerebro y conducir a la
depresion. Los cambios hormonales también pueden
hacer que te sientas angustiada y mas ansiosa de lo
normal. La ansiedad o la angustia son condiciones que
se pueden tratar, y que se deben tratar durante el
embarazo.

A menudo, la depresion y la ansiedad no se
diagnostican porque muchas mujeres no les dan

importancia a sus sentimientos: piensan que se deben
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2.24.4

a los cambios de humor temporales que acomparfan el
embarazo. Sin embargo, es importante que tu doctor
sepa como te sientes. La salud emocional es tan
importante como la salud fisica y, de hecho, tu salud
emocional puede afectar a tu salud fisica.

Las investigaciones muestran, por ejemplo, que la
depresion y la ansiedad pueden incrementar el riesgo
de tener un bebé prematuro. Si los sintomas de la
depresion no se tratan, esto puede poner en peligro tu

capacidad para cuidar de ti misma y de tu bebé.

RIESGO DE DEPRESION O ANSIEDAD DURANTE
EL EMBARAZO
Alberto G. et al (2014); considera Algunos factores

comunes de riesgo son:

% Historia personal o familiar de depresion o
ansiedad. Si en el pasado has tenido problemas
de depresion o de ansiedad extrema (o si en tu
familia hay personas que sufren de depresion),
existen mas posibilidades de que te deprimas
durante el embarazo. Aunque nunca hayas
experimentado una depresion o un problema serio
de ansiedad, es posible que estés mas susceptible
a estos problemas ahora, si has tenido tendencia
a sentirte angustiada, ansiosa o0 triste en
determinados momentos.

% Haber perdido un bebé previamente. Si en el
pasado has perdido un bebé, es muy normal que
ahora estés preocupada por lo que ocurrird. Y sila
pérdida ha sido reciente, o si has tenido abortos
espontaneos varias veces durante el afio pasado,

quizds todavia no hayas tenido tiempo de
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recuperarte emocional o fisicamente. Ademas, si
tienes problemas de salud, estaras mas
vulnerable a la depresién y a la ansiedad.
Dificultades en tu relacibn de pareja. Si te
encuentras en una relacion de pareja dificil, y
hablar con tu esposo no te esta ayudando, éste es
un buen momento para ir a un psicologo o a un
consejero de parejas. No pienses que la llegada
del bebé lo va a arreglar todo. En realidad, los
recién nacidos afiaden tension a la relacion. Por
es0 es importante que no dejes para mas adelante
el pedir ayuda, especialmente si estads siendo
victima de violencia doméstica.

Problemas con el embarazo. Un embarazo
complicado o de alto riesgo, puede tener un
impacto emocional, particularmente si estas
teniendo que pasar por semanas de reposo en
cama 0 numerosas pruebas genéticas. (Las
mujeres que van a tener gemelos, generalmente
estan en esta categoria.) Puede ser duro tener
que pasar por procedimientos complicados, y eso
se combina con el miedo acerca de si tu bebé
estara bien. De la misma forma, no poder trabajar
o cumplir con otras cosas que estas acostumbrada
a hacer, hace que sea mas dificil mantener el
equilibrio emocional. Pero si tomas ahora los
pasos adecuados, reduciras el riesgo de tener
problemas después del nacimiento y podras
disfrutar mas del bebé que tanto te ha costado
traer al mundo.

Eventos estresantes en tu vida. ¢Problemas

financieros? ¢ Te estds mudando? ¢ Has cambiado
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de trabajo? ¢Planeas quedarte en la casa
después de haber estado afios trabajando?
Cualquier preocupacién de este tipo, asi como
haber roto una relacion, la muerte de un familiar o
amigo cercano o la pérdida de un trabajo, puede
hacer gue te sientas muy mal emocionalmente.
Historia pasada de abusos. Las mujeres que han
sobrevivido abusos emocionales, sexuales, fisicos
o verbales, pueden tener una baja autoestima y la
sensacion de estar desamparadas o aisladas.
Estos sentimientos pueden contribuir a aumentar
el riesgo de sufrir depresion. ElI embarazo,
ademas, puede traer malos recuerdos de abusos
pasados, porque la falta de control sobre los
cambios por los que estd pasando tu cuerpo
puede recordarte la falta de control que
experimentaste cuando sufriste el abuso.
Tratamientos de fertilidad. Si tuviste problemas
para quedar embarazada, es posible que hayas
sufrido mucho estrés. Y si has pasado por varios
tratamientos de fertilidad, quizas todavia sientas
los efectos emocionales de esos meses, o incluso
afios, de tratamientos en los que tratabas de
guedar encinta. Ademas, ahora que finalmente lo
estas, es comun tener mucho miedo a perder lo
que tanto te ha costado concebir. Todas estas
cosas pueden hacer que tengas mas tendencia a
la depresion.

Otros factores de riesgo. Si eres joven, y estas
soltera, o si el embarazo no estaba planeado, el
riesgo de tener una depresion también es mas

grande.
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2.2.5 MODELO COGNITIVO

2.2.5.1 TEORIA COGNITIVA DE DEPRESION BECK
El modelo cognitivo de Beck (1982) ofrece tres
conceptos que explican el sustrato psicolégico de la
depresion: 1) el primero de ellos, la triada cognitiva, se
caracteriza por la presencia de tres patrones cognitivos:
el primer patron se centra en la vision negativa que de si
mismo tiene el sujeto; el segundo en la visibn negativa
del futuro y el tercero se centra en la interpretacion
negativa que el sujeto realiza del mundo y de sus
experiencias. 2) ElI segundo concepto son los
denominados esquemas, los cuales designan patrones
cognitivos estables, que explican el hecho de que el
sujeto depresivo mantenga actitudes contraproducentes
incluso en contra de la percepcion objetiva de que
existen factores positivos en su vida. Desde este
concepto el sujeto atiende selectivamente a estimulos
especificos, los combina y conceptualiza la situacion,
dando lugar a rasgos permanentes en la percepcion e
interpretacion de la informacion procedente del medio
estimular. 3) El tercer concepto se centra en los errores
cognitivos que el sujeto depresivo comete en el
procesamiento de la informacion, manteniendo la
creencia de la validez de sus conceptos negativos. De
los tres conceptos anteriormente sefialados puede
concluirse que el sujeto depresivo manifiesta
interferencia arbitraria, abstraccion selectiva,
magnificacion,  minimizacion,  personalizacion vy

pensamientos absolutistas dicotomicos.
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Es un sistema explicativo de la Depresion y cuadros
relacionados sino que también incluye un programa de

tratamiento fuertemente sistematizado.

Carmela R., José D., Ariel M. (2013) describe que el
modelo estructural para explicar el funcionamiento
psicolégico tanto normal como patolégico. En primer
lugar, postula la existencia de una suerte de filtro o
plantilla mental con la cual la persona abordaria las
diferentes situaciones; los denomina esquemas, los
cuales serian en ultima instancia los responsables de la

regularidad en las interpretaciones cotidianas.

En el entorno de la Terapia Cognitiva, la nocion de
esquema debe ser entendida como un conjunto de
significados idiosincrasicos con los cuales el sujeto va
dando sentido a las diferentes situaciones vitales. Asi,
por ejemplo, para algunas personas los esquemas
relacionados con el atractivo sexual son mas
preponderantes, de este modo, tenderan rapidamente a
observar, concentrarse y calificar a los demas en funcién
de su belleza fisica, su vestimenta y cuidados
personales. En otras personas sobresalen los esquemas
relacionados con el trabajo y el dinero; por lo tanto,
estardn mas pendientes de la informacion econdémica y
financiera, buscaran mas facilmente personas con las

cuales hacer negocios e incrementar sus ingresos.

Queda claro que la formacion de esquemas cognitivos
no tiene de suyo nada de patoldgico, se trata de un
proceso no sélo sano sino inevitable. Es a través de
nuestra cultura y educacion que vamos formando estas
estructuras cognitivas. Sin embargo, en algunos casos,

si pueden tornarse patologicas.
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En lo que hace a la Depresion, el esquema central
propuesto por Aaréon Beck se denomina triada cognitiva.
Con ella, se refiere a una vision negativa de si mismo,
del entorno y del futuro. La persona que padece
depresion, aplica un sesgo negativo sobre si mismo,
viéndose como una  persona  despreciable,
desvalorizada. Resalta sus aspectos negativos y no

percibe nada bueno de si.

Por otro lado, también remarca los aspectos negativos
de su entorno, su medio ambiente, incluyendo las
personas que lo rodean. Finalmente, es pesimista, es
decir, cree que en el futuro su vida no cambiard,
seguird padeciendo desgracias y sufrimiento. Esta
Gltima arista de la triada cognitiva, la vision negativa
del futuro, se conoce como desesperanza y se
encuentra fuertemente relacionada con el riesgo de
suicidio.

Ahora bien, el Modelo de la Terapia Cognitiva de la
Depresion propone que los esquemas se manifestaran
en la consciencia del individuo a través de
interpretaciones puntuales y precisas de las
situaciones que atraviesa. Tales interpretaciones se
denominan pensamientos automaticos y consisten en
mensajes especificos, cortos y fugaces; adoptan
tipicamente la forma de frases breves tales como “soy
un inatil”, “mi vida es un fracaso”, “perdi en todo”,
“¢para qué vivir asi?”. Tal es el bombardeo de
verbalizaciones negativas que el depresivo tiene en su
consciencia que, naturalmente, la emocion
predominante de su estado de animo no puede ser

otra mas que la tristeza.
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La manifestacion de los esquemas en
pensamientos automaticos depende entre otras cosas,
de la activacion de algunas maneras distorsionadas de
procesar la informacion. Se entiende que el ser
humano posee una habilidad Unica para procesar
informacion, vale decir, combinarla, transformarla,
relacionarla y llegar con esto a ideas nuevas. Esta
habilidad tan exquisitamente humana de la cual tanto
el hombre se ha beneficiado puede, en algunos casos,
volverse en su contra.

En el modelo de la Terapia Cognitiva, este es el lugar
de los errores o distorsiones cognitivas. Con tal
expresion, Beck se refiere a un conjunto de formas
patolégicas de transformacion de la informacion, los
cuales conducen a aumentar el estado de animo

depresivo.

2.2.5.2 TEORIA COGNITIVA DE ANSIEDAD BECK
Se parte de la idea de que el sujeto a lo largo de su
desarrollo ha adquirido una serie de esquemas
cognitivos referentes a las amenazas que se activan en
ciertas situaciones. Esa activacion pondria en marcha
distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos
referentes a expectativas, imagenes amenazantes,
incapacidad percibida de afrontamiento (a nivel
cognitivo), que produciria a su vez la activaciéon- arousal
emocional (a nivel conductual). Beck (1985) refiere que
la percepcion del individuo es incorrecta, estando

basada en falsas premisas.

Esas percepciones se refieren a contenidos
amenazantes sobre peligros para los intereses del sujeto

y sSu incapacidad para afrontarlos. Los esquemas
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cognitivos subyacentes suelen ser idiosincraticos,
aunque son frecuentes los contenidos tematicos
referentes a amenazas sobre las relaciones sociales,
identidad personal, ejecucion-rendimiento, autonomia y
salud (Jarret y Rush, 1988).

Las distorsiones cognitivas que aparecen en el trastorno
por ansiedad generalizada son (Beck, 1985) citado por
Ruiz & Cano (2000):

1. Inferencia arbitraria -  Vision catastrofica:
Consiste en la anticipacion o valoracion
catastrofica, no basada en evidencias
suficientes, acerca de ciertos peligros
anticipados que se perciben como muy
amenazantes por el sujeto.

2. Maximizacién: El sujeto incrementa las
probabilidades del riesgo de dafio.

3. Minimizacién: El sujeto percibe como muy
disminuida su habilidad para enfrentarse con las
amenazas fisicas y sociales.

Beck (1985), citado por autores Ruiz & Cano (2000)
aflade que, en los trastornos por ansiedad, panico y fobias,
la activacion cognitiva de los esquemas de amenaza,
produciria una especie de "bypass cognitivo": una especie
de evitacion, cortocircuito o dificultad para que operara el
pensamiento racional del sujeto; el sistema primitivo de
procesamiento de la informacion competiria con el
sistema racional y evolucionado de procesamiento. Esto
explicaria el tipico "conflicto neurdético” entre la razén y la

"irracionalidad” percibida por el sujeto en sus cogniciones.
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

» Depresion

La depresion es mas que sentirse "nostalgica" o "con un bajon

animico" durante unos dias. Es una enfermedad grave que

involucra al cerebro. En la depresion, los sentimientos de

tristeza, ansiedad o "vacio” no desaparecen e interfieren con

la vida cotidiana y las rutinas. Estos sentimientos pueden ser

de leves a graves. La buena noticia es que la mayoria de las

personas con depresién mejoran con el tratamiento. (John W.
Schmitt, 2014).

» Niveles de depresion

Y

Depresion minima es la sensacion de cambios de
animo. (Serna J., 2013)

Depresion leve: Son pacientes, por lo general, son
capaces de continuar con sus actividades habituales con
total normalidad. (Serna J. (2013)

Depresiéon moderada: se sitla entre la depresion leve
y la mayor, y se presenta con los mismos sintomas: falta
de interés en actividades placenteras y dificultad en
completar tareas simples. La depresion moderada
puede tener un impacto negativo en las areas
profesionales, sociales y domésticas. La depresion
moderada puede resultar en que los sentimientos sean
heridos facilmente en las relaciones personales y la
preocupacion innecesaria para el desempefio del
trabajo. (Keith Chew, 2012)

Depresion severa: Es una seria enfermedad cuyos
sintomas incluyen humor deprimido, disminucion en el
nivel de energia y en el interés por la vida, molestias
fisicas, cambios en los patrones de alimentacion y
suefo, y pensamiento y movimientos ya sea lentos o

agitados. La depresion severa no es una tristeza
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pasajera. Si no se obtiene tratamiento, los sintomas

pueden durar semanas, meses 0 afos, sin embargo, un

tratamiento adecuado puede ayudar a la mayoria de las

personas que sufren de depresion. (Domenec B., 2012).
» Ansiedad

La ansiedad es una anticipacion aprensiva de un peligro o

desgracia futura acompafnada de un sentimiento de malestar

o sintomas somaticos de tension. (DSM-IV, 2012)

» Niveles de la Ansiedad

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados
de intensidad: leve, moderado, grave y de panico. Cada uno
de ellos presenta unas manifestaciones diferentes que varian
en intensidad y tienen una incidencia sobre las respuestas de
la persona, en sus diferentes dimensiones (fisioldgica,
cognitiva y comportamental).

Y Nivel de Ansiedad Leve: Se caracteriza principalmente
por un estado de alerta en el que la percepciéon y la
atencion de la persona estan incrementadas. Sin
embargo, la persona conserva la capacidad para afrontar
y resolver situaciones problematicas. A nivel fisioldgico,
una ansiedad leve puede provocar insomnio y sensacion
de malestar y agotamiento fisico.

Y Nivel de Ansiedad Moderada: Provoca una disminucion
de la atencién y de la percepcion, dificultades de
concentracion y disminucion de la capacidad para
analizar la realidad de forma objetiva. A nivel fisioldgico,
la ansiedad moderada se manifiesta a través de un
aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
pudiendo producirse ademas temblores y
estremecimientos.

Y Nivel de Ansiedad Grave: Se caracteriza principalmente

por la incapacidad de la persona para concentrarse y por
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una percepcion muy reducida de la realidad. A nivel
fisiologico, la persona puede presentar taquicardia, dolor
de cabeza y/o nduseas.

» Madres gestantes primerizas: Se le considera a la mujer que no
ha tenido embarazos previos, mujer que se encuentra en su primer
parto.

» Centro de Salud: Es aquel establecimiento o institucién en el cual
se imparten los servicios y la atencién de salud mas basica y
principal. Los centros de salud son una versidon reducida o
simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya que si bien
cuentan con los elementos y recursos bésicos para las curaciones,
no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que
si existen en hospitales. El objetivo principal de los centros de salud
es el de brindar la atencién més primaria y urgente ante situaciones
de salud que deben ser tratadas.

Los centros de salud son los espacios de atencion primaria en las
pequefias comunidades asi como también en los distritos barriales
y municipales. En caso que el paciente requiera de una atencion
mas completa, compleja o especifica, es derivado a otro tipo de
lugar, como un hospital o sanitario.

Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de
médicos clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo.
También es posible que actien otro tipo de profesionales, como
trabajadores sociales y psicélogos, lo que permite ampliar la

cantidad de servicios.
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2.4 SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

1. Depresion
Minima

Y
Y

£ €€ €€

No se siente triste.

No se siente especialmente
desanimado respecto al futuro.

No se siente fracasado.

Las cosas le satisfacen tanto como
antes.

No me siento especialmente culpable.
No creo que esté siendo castigado.
No estoy decepcionado de mi mismo.
No me considero peor que cualquier
otro.

No lloro mas de lo que solia llorar.

2. Depresion
leve

V1.
Depresién

< €|

€ €

Me siento triste.

Me siento desanimado respecto al
futuro.

Creo que he fracasado mds que la
mayoria de las personas.

No disfruto de las cosas tanto como
antes.

Me siento culpable en bastantes
ocasiones.

Me siento como si fuese a ser
castigado.

Estoy decepcionado de mi mismo.
Me autocritico por mis debilidades o
por mis errores.

3. Depresion
moderado

€ €

Me siento triste continuamente y no
puedo dejar de estarlo.

Siento que no tengo que esperar nada.
Cuando miro hacia atras, sélo veo
fracaso tras fracaso.

Ya no obtengo una satisfaccion
auténtica de las cosas.

Me siento culpable en la mayoria de las
ocasiones.

Espero ser castigado.

Me da verglienza de mi mismo.
Continuamente me culpo por mis
faltas.

4. Depresion
severa

Me siento tan triste o tan desgraciado
gue no puedo soportarlo.

Siento que el futuro es
desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

Me siento una persona totalmente
fracasada.
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Y Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
Y Me siento culpable constantemente.
Y Siento que estoy siendo castigado.
Y Me detesto.
Y Me culpo por todo lo malo que sucede.
1. Ansiedad minima Y Puntajesde0-7
1. Ansiedad leve ¥ Puntajes de 8-15
2. i .
V2. Ansiedad ¥ Puntajes de 16-25
. moderada
Ansiedad 2 Ansiedad
. Ansieda .
! ¥ Puntajes de 26-63
Severa
Y Edad
Y Estado civil
Y Grado deinstruccion
V3. .
.. Y Factores familiares
Intervinientes
¥ Factores personales
Y Factores econdmicos
Y Reaccidn de su pareja al enterarse que van a ser padres

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

V1: Depresion, seran medidas mediante:
¢ El Inventario de Depresion de Beck V.

Ansiedad, seran medidas mediante:

e ElInventario de Ansiedad de Beck
2.6 HIPOTESIS

2.6.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe una relacion significativa entre la depresion y
la ansiedad en madres gestantes primerizas de los
centros de salud del distrito de Huanuco — Huénuco -
2015.

HO: No existe una relacién significativa entre la depresion
y la ansiedad en madres gestantes primerizas de los
centros de salud del distrito de Huanuco — Huanuco -
2015.
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3.1.

CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

NIVEL, TIPO Y METODO DE INVESTIGACION.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

NIVEL

DESCRIPTIVO: EI nivel es descriptivo, que busca
especificar propiedades, caracteristicas, y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice y que
también describe tendencias de un grupo o poblacién
(Sampieri, R, Fernandez, C, Baptista, P, 2010).

En nuestro estudio se recogié informacién con los
instrumentos de investigacion y de esta manera describir
rango de edades y los niveles de depresion y ansiedad de

las madres gestantes primerizas.

TIPO

CORRELACIONAL: Es aquel tipo de estudio que persigue
medir el grado de relacion existente entre dos o mas
conceptos o0 variables. (Sampieri, R, Fernandez, C,
Baptista, P, 2010).

En la presente investigacion se usoO, con el fin de
establecer la relacion entre las variables de estudio y
responder a la interrogante planteada ¢ Existe una relacion
significativa entre la Depresion y la Ansiedad en madres
gestantes primerizas que se atienden en los centros de

salud del distrito de Huanuco - 20157

METODO

El método de investigacibn a desarrollar es el
DESCRIPTIVO. Segun Sanchez, H y Reyes, C (1998),
consiste  en  describir, analizar e interpretar
sistematicamente un conjunto de hechos relacionados con
otras variables tal como se presente. El método descriptivo

apunta a estudiar al fenomeno en su estado actual en su
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3.2.

M

forma natural; por tanto las posibilidades de tener un
control directo de las variables de estudio son minimas, por
lo cual su validez interna es discutible.

A través del método descriptivo se identifica y conoce la
naturaleza de una situacion en la medida en que ella existe
durante el tiempo del estudio; por consiguiente no hay
administracion o control manipulativo o un tratamiento
especifico. Su propdsito basico es describir como se
presenta y que existe con respecto a las variables o
condiciones en una situacion. Especificamente la
modalidad del método descriptivo a utilizar es de encuesta.
(Sampieri, R, Fernandez, C, Baptista, P, 2010).

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es DESCRIPTIVA de tipo
CORRELACIONAL porque se busca conocer la relacion o grado
de asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias
0 variables en un contexto particular cuyo objetivo es determinar
la relacidn entre la depresion y la ansiedad en madres gestantes
primerizas que se atienden en los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco - 2015. Y asi proporcionar su descripcion. (Sampieri,
R, Fernandez, C, Baptista, P, 2010).
Representacion simbolica:

M

Dx/ r— Oy

= Representa la muestra de estudio (Madres Gestantes

Primeriza).

Ox = Representa los datos de Depresion.

Oy = Representa los datos de Ansiedad.

r

= Indica el grado de correlacion entre ambos variables.
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3.3.

3.4.

AMBITO DE LA INVESTIGACION.
El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Perq,
Departamento de Huénuco, Provincia de Huanuco y Distrito de
Huanuco en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” y el Centro de
Salud “Las Moras”
Huanuco esta ubicada en el centro del Pera, con
topografia accidentada y regiones de sierra y selva. Limita al norte
con los departamentos de La Libertad y San Martin; por el este
con Loreto, Ucayali y Pasco; por el sur, con Pasco; por el oeste
con Pasco, Lima y Departamentos de Ancash. Sus limites por el
sur y el oeste estan marcados por la gigantesca muralla que
forman el Nudo de Pasco y la Cordillera Huayhuash.
Segun el INEI, al 30 de junio de 2014, Huanuco conté con
854.234 habitantes. Y segun el censo de 2007, su poblacion
asciende a 762.223 habitantes, de los cuales 50,4% son hombres
y 49,6% mujeres. A su vez, la poblacién se divide en 41% rural y
59% urbana.
Ubicacién de la poblacién en el espacio

a. Ubicacion en el espacio. El estudio se realizo en los centros

de salud: Aparicio Pomares y Moras que se encuentran en el

distrito de Huanuco, Departamento de Huanuco.

b. Ubicacion en el tiempo: El periodo de estudio estuvo

comprendido entre los meses de octubre a diciembre.

POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:

La poblacién objetiva de investigacion estuvo constituida por un
total de 30 madres gestantes primerizas de los centros de salud

del Distrito de Huanuco que oscilan entre 15 a 35 afios de edad.

Sampieri, R, Fernandez, C, Baptista, P, (2010)., "una poblacién
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie

de especificaciones”. Es la totalidad del fenémeno a estudiar,
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donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica

comun la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion.

Criterios de inclusion:

Se encuentran entre las edades de 15 a 35 afios.
Madres gestantes que van hacer su control perinatal.
Madres gestantes que manifiesten deseos de
participar voluntariamente en la investigacion. (a
través de consentimiento informado).

Madres gestantes primerizas que residan en el
Asentamiento Humano de Aparicio pomares y en el
centro poblado las Moras y se atiendan en los

establecimientos de salud de dichos lugares.

Criterios de Exclusioén

» Madres gestantes que no van a su control perinatal.

» Madres gestantes primerizas que no manifiesten
deseos de participar voluntariamente en la
investigacion.

» Madres que acuden por primera vez al centro de salud.

» Madres gestantes primerizas que estan en labor de
parto u otra emergencia.

» Madres gestantes primerizas que no estan en el rango
de edad solicitada.

MUESTRA:

El tipo de muestreo es el NO PROBABILISTICO, la eleccion de

los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de

quien hace la muestra. (Sampieri, R, Fernandez, C, Baptista, P,

2010).
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Sin embargo, en la investigacion se tomd como muestra la
totalidad de la poblacién, debido a lo reducido de la misma (30
madres gestantes primerizas). Estas seleccion se corresponde
con un tipo de Muestra Censal, que al respecto Zarcovich (2005),
explica que este tipo de estudio... “La muestra censal supone la
obtencion de datos de todas las unidades del universo acerca de
las cuestiones, bloques, que constituyen el objeto del censo. Los
datos se recogen en una muestra que representa el total del

universo, dado que la poblacion es pequenia y finita”.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) TECNICAS

La observacién.-Consiste en saber seleccionar aquella que
gueremos analizar, se suele decir, que saber observar es
saber seleccionar.
La entrevista.-Es la comunicacion establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas
verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesta.
La encuesta.-Este método consiste en obtener informacion
de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismos,
sobre opiniones y actitud.
Prueba Piloto.- Esta prueba consisti6 en administrar el
instrumento a personas con caracteristicas similares a los de
la poblacion en la investigacion. Se sometié a prueba no solo
el instrumento de medicion, sino también las condiciones de
aplicacion y los procedimientos involucrados, se analizaron si
las instrucciones se comprendian y si los items funcionaban
de manera adecuada, se evalué también la redaccion del

cuestionario

b) INSTRUMENTOS: En nuestra investigacion aplicamos los

siguientes instrumentos:
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e Inventario de Depresion de Beck
El Inventario de Depresion de Beck se ha convertido en
uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la
existencia o severidad de sintomas de depresion, dada su
probada validez y confiabilidad tanto en poblaciones
clinicas como no clinicas.
La prueba, que consta de 21 items, tiene como objetivo
identificar sintomas tipicos de la depresion severa o de
aquella que requiere hospitalizacion. En el disefio de este
testt se han tenido en cuenta esos criterios
internacionales de descripcion, por lo que no presenta de
ninguna teoria de la depresion en particular. Este
instrumento, de muy facil aplicacién y puntuacion. Latoma
lleva entre 10 y 15 minutos, provee pautas de
administracion, puntuacion e interpretacion, asi como los
resultados de los estudios de confiabilidad y de validez.
v' Validez y Confiabilidad
Validez
Diecisiete de los 21 items de la version espafiola
del BDI de 1978 cubren 6 de los 9 criterios
sintoméaticos diagndsticos del episodio depresivo
mayor del DSM-IV (APA, 2012) y también reflejan,
aunqgue solo en el aspecto de sintomas deficitarios,
otros dos del sistema de la APA (Problemas de
peso/ apetito y Problemas del suefio). El sintoma
de Trastornos psicomotores del DSM V es el Unico
que no cubre el BDI. En cuanto a los 3 criterios
restantes incluidos en la definicion de episodio
depresivo mayor todos ellos no sintomaticos, el
BDI cubre al menos el criterio de deterioro en el
funcionamiento (Criterio C) con el item referido a

problemas laborales. Por lo tanto, el BDI tiene una
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razonable validez de contenido si tomamos como
criterio la definicion de episodio depresivo mayor
propuesta en el DSM - V. No obstante, a pesar de
estas correspondencias, jamas debe utilizarse el
BDI como wuna herramienta diagnéstica de
depresion (Vazquez, 1986, 1995).
Confiabilidad
Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones
se basan exclusivamente en la consistencia
interna. Los coeficientes son elevados (superiores
a 0.85) y similares a los obtenidos en los estudios
internacionales con la version original del BDI-II.
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Es una escala que mide de manera autoinformada el
grado de ansiedad. Esta especialmente disefiada para
medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos
con los de la depresion; en particular, los relativos a los
trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada,
de acuerdo con los criterios sintomaticos que se describen
en el DSM-11I-R para su diagnostico. Por ejemplo, uno de
los items es “Nerviosismo” y se pide a la persona que
conteste sobre la gravedad con que le afecté durante la
dltima semana, en una escala de 4 puntos desde “Nada
en absoluto” hasta “Gravemente”.
El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los
grupos de diagndstico ansioso y no ansioso en una gran
variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia sus areas
de aplicacién. No obstante, dado que la poblacién en la
gue se desarroll6 estaba formada por pacientes
psiquiatricos adultos casi en su totalidad, deberia usarse

con precaucion en otras poblaciones.
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v' Validez y Confiabilidad
Validez
El Manual describe los estudios de validez
realizados con el test original y con la version
adaptada. Se han realizado estudios de validez
concurrente, de constructo, discriminante, factorial
y de discriminacion diagnéstica. La adaptacion se
hizo sobre 6 muestras, siendo 1467 el numero total
de evaluados.
En cuanto a la validez de contenido, los items se
crearon con cuidado para asegurarse de que
recogian la mayor parte de los sintomas de
ansiedad. En conjunto, se proporcionan garantias
suficientes sobre el contenido del cuestionario, si
bien no se aportan resultados de un estudio
especifico de validez de contenido.
Respecto a la traduccion al espafiol, se realizaron
dos, se contrastaron con otras dos previas y se
llevé a cabo un estudio piloto para comprobar su
aplicabilidad.

En cuanto a los estudios psicométricos de
validez, en la adaptacion castellana se
proporcionan evidencias relativas a la estructura
interna, con dos factores correlacionados entre si 'y
descritos como Ansiedad cognitiva y Ansiedad
somética, evidencias convincentes de validez
discriminante en relacion con el test Beck
Depression Inventory, y resultados de la
comparacién entre grupos con diversos
diagnésticos clinicos, que confirman las diferencias
esperadas. También se encuentran diferencias en

la respuesta promedio en funcién del sexo y edad
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(en este caso, solo en una de las 3
comparaciones), si bien de escasa importancia.
Las evidencias de validez convergente que se
aportan se obtuvieron en muestras que
contestaron a la versiéon original, donde se
observaron correlaciones con otras medidas de
ansiedad con valores entre 0.41 y 0.58.

Hay cuatro aspectos que requieren un comentario.
El primero, referido al proceso de respuesta, seria
explorar si ha tenido o no alguna consecuencia en
los resultados la eliminacion en las instrucciones
de la precision “incluido el dia de hoy” que los
autores de la adaptacion aplicaron para evitar que
los evaluados terminasen informando de la
ansiedad que especificamente producia la
evaluacion. Algunos datos del Manual sugieren
que el citado cambio de instrucciones no ha
afectado a los resultados psicométricos o apenas
lo ha hecho. En segundo lugar, seria oportuno
aportar evidencia de validez convergente en
relacion con otras medidas autoinformadas de la
ansiedad, particularmente aquellas que estdn muy
establecidas, como son la escala de Valoracion de
la Ansiedad de Hamilton y el test State Trait Anxiety
Inventory, algo que si se hizo en el cuestionario
original. En tercer lugar, la equivalencia métrica de
la adaptacion castellana esta documentada
mediante la comparacion de indices estadisticos
obtenidos en los andlisis de fiabilidad y validez,
pero podria proporcionarse evidencia mas
convincente si se pudiera realizar un estudio de

invarianza entre las muestras que contestan al
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cuestionario original y las que contestan a la
adaptacion espafiola. En cuarto lugar, debiera
explorarse mas a fondo si realmente son uno o dos
factores los que subyacen a los resultados. En los
ultimos afios se han propuesto procedimientos de
deteccion del nimero de factores con items tipo
Likert que superan al procedimiento MAP aplicado.
En todo caso, los ultimos estudios realizados por
los adaptadores de la prueba citados en las
referencias (Sanz, Garcia-Vera y Fortun, 2011)
apoyan la unidimensionalidad del BAI.
Confiabilidad

El estudio de la fiabilidad de la adaptacion
espafiola se restringe a la consistencia interna,
produciendo en diversas muestras un valor del
coeficiente alfa alto (superior a 0.8). Deberia
discutirse con mayor profundidad la conveniencia
0 no de estudiar la estabilidad temporal de la
medida. Ello depende de la estabilidad que se les
suponga a los sintomas, un concepto que se trata
sucintamente en la pagina 59 del Manual, cuando
se dice que el criterio diagnostico se ajusté para
valorar la “prevalencia puntual de trastornos”, y que
convendria tratar con mayor detalle. No se informa
de los errores tipicos ni de la relevancia de la
precision del test en la obtencion de la puntuacion
verdadera de cada evaluado, lo que es relevante
en pruebas cuyo principal uso es la evaluacién

individual.
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» VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS
REALIZADO POR LAS INVESTIGADORAS.
En primer lugar se realizé un piloto para someter todos los
instrumentos a prueba en nuestro contexto e identificar
principalmente dificultades de caracter ortografico, palabras
poco comprensibles, ambigiedad de las preguntas y el
control del tiempo necesario para cada instrumento; esta
pequefia prueba se realiz6 en una poblacion homologa a
nuestra prueba de estudio fue el centro de salud del distrito
de Huanuco, tomandose como muestra a madres gestantes
primerizas.
Aplicandose los instrumentos empleados en la primera
prueba en la muestra ya mencionada dicho suceso fueron en
los establecimientos los centros de salud del distrito de
Huanuco, se analizaron las valoraciones obtenidas
realizando la confiabilidad. Esta consistié en aplicar nuestros
instrumentos en un mismo grupo de sujetos, en un intervalo
relativamente corto de tiempo
El nivel de confiabilidad se realiz6 a través del método
estadistico, usando para esto el Alfa de Cronbach como se
presenta en los cuadros para las dos pruebas de Depresion

y Ansiedad.
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Confiabilidad del instrumento de depresion de Beck
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de
basada en los N de elementos
Cronbach L
elementos tipificados
0.912 0.912718818 21

Confiabilidad del instrumento de Ansiedad de Beck:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de
basada en los N de elementos
Cronbach o
elementos tipificados
0.919 0.919
21

Los instrumentos de recoleccion de datos alcanzaron una
confiabilidad alta mayor o igual de 0,8 de igual modo cada
dimension de las dos variables. Se obtuvieron como resultado
de Alfa de Cronbach 0.919 para el instrumento de la Ansiedad
de Beck, asi mismo para el instrumento de depresién se obtuvo
como resultado de Alfa de Cronbach 0.912; esto significa que los
instrumentos de ambas variables son confiables en su

consistencia interna.
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3.6.

3.7.

Los instrumentos de investigacion fueron adaptados a la realidad
de la Poblacion, que se aplicaron a la muestra piloto de las
madres gestantes primerizas para establecer el indice de
discriminacion, y asi hallar la confiabilidad con el alfa de
Cronbach. De esta forma se constat6 que el instrumento disefiado

era valido y confiable para ser aplicado a la poblacién de estudio.

PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
Documentos: Para obtener la informaciébn de la presente
investigacion se realiz6 las coordinaciones con la Decana de la
Facultad de Psicologia, se tramitd la documentacion respectiva
donde se solicitd los permisos correspondientes para las
facilidades en el desarrollo de la toma de datos. Asimismo, se dio
a conocer el cronograma de actividades desde la recoleccion de
datos hasta el procesamiento de la informacion.
Se aplico la evaluacion de los instrumentos respectivos: a las
madres gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huénuco, estos instrumentos nos ayudaron a obtener datos
necesarios para la investigacion.

v' Seleccion de la muestra.
Seleccion del instrumento.
Preparacion del instrumento.
Coordinaciones administrativas.
Aplicacion de los instrumentos.

Calificacion, interpretacion y andlisis de datos.

I N N N N

Elaboracion de informes.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
En la presente investigacion, los datos fueron procesados en
base a los procedimientos estadisticos descriptivos con el

propésito de correlacionar las variables de estudios y para las
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distribuciones de frecuencias de las variables a estudiar, se utilizd
la técnica estadistica T de Student para muestras independientes.
Estadistica descriptiva que se dedic6 a recolectar, ordenar,
analizar y representar un conjunto de datos, con el fin de describir
apropiadamente las caracteristicas de este. Este andlisis es muy
basico. Aunque hay tendencia a generalizar a toda la poblacion,
las primeras conclusiones obtenidas tras un analisis descriptivo,
es un estudio calculando una serie de medidas de tendencia
central, para ver en qué medida los datos se agrupan o dispersan
en torno a un valor central

El programa de andlisis de datos que se utilizé para explorar los
datos obtenidos en la recoleccion de datos seréa realizado a través
del SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).
Como también se utilizo la media en frecuencia y porcentaje, esto
el inicio de la primera fase descriptiva de los datos, esta tiene por
objeto sintetizar la informacion mediante la elaboracion de tablas
de frecuencia, representaciones graficas y el célculo de medidas
estadisticas. Asi mismo se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson; el cual es una prueba para analizar la relacion entre dos
variables medidas en un nivel por intervalo o de razon. (Sampieri,
R, Fernandez, C, Baptista, P, 2010).También nos servira para la

verificacion de la hipotesis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
En la investigacion se realizé la aplicacién de inventario de depresion y
ansiedad de Beck, aplicados a 30 madres gestantes primerizas que
atienden en los centros de salud del Distrito de Huanuco, cada una de las
madres gestantes primerizas fue abordada de una manera individual y con

su debida privacidad siendo asi mas confiable el resultado.

Objetivo n° 1
TABLA N° 1

Nivel de Depresién que mas predomina en las madres gestantes

primerizas que se atienden en los Centros de Salud del Distrito de
Huénuco 2015

2 7%
5 17%

15 50%

8 27%

30 100%

Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.

Elaboracion: Propia.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE DEPRESION QUE PREDOMINA EN MADRES GESTANTES
PRIMERIZAS DE LOS CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE
HUANUCO 2015

509
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

PORCENTAIJE

7%

U7
’ GRAVE MODERADO LEVE MINIMO

% 7% 17% 50% 27%
NIVELES

] ]
GRAVE MODERADO LEVE MINIMO

Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.

Elaboracién: Propia.

INTERPRETACION:

En grafico N° 1 se aprecia que de un total de 30 madres gestantes primerizas
evaluadas con el Inventario de Depresion de Beck que equivale al 100%, se
observa que el nivel de depresion que mas predomina en la madres gestantes
primerizas es el nivel de DEPRESION LEVE con 50 %, seguido de un 27%
con un NIVEL DE DEPRESION MINIMO, seguido con un 17% con un NIVEL
DE DEPRESION MODERADA y un 7% presenta una DEPRESION GRAVE

respectivamente.
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Objetivo n° 2:
TABLA N° 2

Nivel de Ansiedad que mas predomina en las madres gestantes

primerizas de los Centros de Salud del Distrito de Huanuco 2015

NIVEL DE ANSIEDAD FRECUENCIA
GRAVE
MODERADA

LEVE
MINIMA
TOTAL

Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.
Elaboracién: Propia.
GRAFICO N° 2

NIVEL DE ANSIEDAD QUE PREDOMINA EN LAS MADRES
GESTANTES PRIMERIZAS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE HUANUCO 2015.
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Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.

Elaboracion: Propia.

INTERPRETACION:

En grafico N° 2 se aprecia que de un total de 30 madres gestantes primerizas
evaluadas con el Inventario de Ansiedad de Beck que equivale al 100%, se

observa que el nivel de Ansiedad que mas predomina en las madres gestantes
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primerizas un mayor porcentaje en el nivel de ANSIEDAD MODERADA con
40%, seguido con un 27% con un nivel ANSIEDAD LEVE, seguido con un
17% con un nivel de ANSIEDAD GRAVE y un 17% que presenta un nivel de

ANSIEDAD MINIMA respectivamente.

Objetivo 3Y 4
TABLA N° 3
Nivel de Depresién segun edad en las madres gestantes primerizas de
los Centros de Salud del Distrito de Hudnuco 2015.

RANGO DE EDADES
15a20 21a?25 26 a 30 31a35

NIVEL DE ~ ~ ~ " Total
DEPRESION anos anos anos anos

f % f % f % f % f %

GRAVE 1 3% 0 0% 0 0% 1 3% 2 %
MODERADO 3 10% 2 7% 0 0% 0 0% 5 17%
LEVE 7 23% 7 23% 1 3% 0 0% 15 50%
MINIMO 3 10% 2 7% 2 1% 1 3% 8 2%
TOTAL 14 47% 11 37% 3 10% 2 7% 30 100%

Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.
Elaboracion: Propia.
GRAFICO N°3

NIVEL DE DEPRESION SEGUN EDAD EN LAS MADRES
GESTANTES PRIMERIZAS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
DISTRITO DE HUANUCO 2015.
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Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.

Elaboracién: Propia.
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INTERPRETACION

En el GRAFICO N° 3 se aprecia un total de 30 madres gestantes primerizas
evaluadas con el Inventario de Depresion de Beck que equivale al 100%.
Segun rango de edades se observa que entre las edades de 15 a 20 afios, el
nivel de Depresion con mayor porcentaje es el NIVEL LEVE, con un 23% vy el
nivel con un menor porcentaje es el NIVEL GRAVE con un 3%

respectivamente.

Se observa que entre las edades de 21 a 25 afios, el nivel de Depresion con
mayor porcentaje es el NIVEL LEVE con un 23% y los niveles con un menor
porcentaje es NIVEL MODERADO y MINIMA con un 3% respectivamente.

Se observa que entre las edades de 26 a 30 afios, el nivel de Depresion con
mayor porcentaje es el NIVEL MINIMA con un 7% y el nivel con un menor

porcentaje es el NIVEL LEVE con un 3% respectivamente.

Se observa gue entre las edades de 31 a 35 afos, los niveles de Depresion
son el NIVEL GRAVE y MINIMA los cuales se encuentran con el mismo
porcentaje, con un 3% respectivamente.

TABLA N°4

Nivel de Ansiedad segun edad en las madres gestantes primerizas de
los Centros de Salud del Distrito de Huanuco 2015.

15a20 21a?25 26 a 30 3l1a35

NIVELES DE anos anos anos anos Total
ANSIEDAD
f % f % f % f % f %
GRAVE 3 10% 1 3% 1 3% 0 0% 5 17%
MODERADO 6 20% 4 13% 1 3% 1 3% 12 40%
LEVE 4 13% 3 10% 0 0% 1 3% 8 27%
MINIMO 1 3% 3 10% 1 3% 0 0% b5 17%

TOTAL 14 47% 11 37% 3 10% 2 7% 30 100%
Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck.

Elaboracion: Propia.
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GRAFICO N°4

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD EN LAS MADRES GESTANTES
PRIMERIZAS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE
HUANUCO 2015.
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Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresién y Ansiedad de Beck.

Elaboracién: Propia.

INTERPRETACION

En el GRAFICO N° 4 se aprecia un total de 30 madres gestantes primerizas
evaluadas con el Inventario de Ansiedad de Beck que equivale al 100%.
Segun rango de edades se observa que entre las edades de 15 a 20 afios, el
nivel de Ansiedad con mayor porcentaje es el NIVEL MODERADA, con un
20% vy el nivel con un menor porcentaje es el NIVEL MINIMO con un 3%

respectivamente.

Se observa que entre las edades de 21 a 25 afos, el nivel de Ansiedad con
mayor porcentaje es el NIVEL MODERADA con un 13% y el nivel con menor

porcentaje es NIVEL GRAVE con un 3% respectivamente.
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Se observa que entre las edades de 26 a 30 afos, los niveles de Ansiedad
son el NIVEL GRAVE, MODERADA y MINIMA los cuales se encuentran con

el mismo porcentaje, con un 3% respectivamente.

Se observa que entre las edades de 31 a 35 afos, los niveles de Ansiedad
son el NIVEL MODERADA y LEVE los cuales se encuentran con el mismo

porcentaje, con un 3% respectivamente.

Objetivo N° 5
CUADRO N°5

Relacion entre la Depresion y la Ansiedad que presentan las madres
gestantes primerizas atendidas en los Centros de Salud del Distrito de

Huénuco.
DEPRESION ANSIEDAD
DEPRESION
1.00 0,183
ANSIEDAD
0,183 1.00
GRAFICO N°5
RELACION DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN MADRES
GESTANTES PRIMERIZAS ATENDIDOS EN LOS CENTROS
DE SALUD DEL DISTRITO DE HUANUCO
1.V 1.U
1.00
0.80
| | ]
0.60 - DEPRESION
0.40 | ANSIEDAD
0.20
DEPRESION ANSIEDAD

Fuente: Madres Primerizas Evaluadas con el Inventario de Depresién y Ansiedad de Beck.
Elaboracion: Propia.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Los datos recolectados de los instrumentos del Inventario de Depresion y
Ansiedad de Beck han tenido como producto un conjunto de resultados en

direccion a los objetivos y con las hipotesis.

Los resultados de la presente investigacién se presentan en un conjunto
de 5 tablas con sus respectivos graficos, asimismo la interpretacion vy el

analisis de cada uno.

De acuerdo al GRAFICO N° 1 de las 30 madres gestantes primerizas
evaluadas que equivale a un 100%, se observa que el Nivel de Depresion
gue mas predomina en las madres gestantes primerizas es el NIVEL DE
DEPRESION LEVE; es decir que solo existe la presencia de cinco o seis
sintomas depresivos, por incapacidad leve o capacidad de funcién normal
pero con un esfuerzo destacado, ademas que su estado de animo es bajo;
seguido del NIVEL DE DEPRESION MINIMA, es decir presentan un
estado de animo satisfactorio; seguido del NIVEL DE DEPRESION
MODERADA, es decir presentan falta de interés en actividades
placenteras y dificultades en completar tareas simples y en un porcentaje
menor presentan el NIVEL DE DEPRESION GRAVE que muestran
incapacidad evidente y observable, es dificultoso para estar en un

ambiente de responsabilidades, ya que se sienten infelices o mal de &nimo.

De acuerdo al GRAFICO N° 2 de las 30 madres gestantes primerizas
evaluadas que equivale a un 100%, se observa que el Nivel de Ansiedad
que mas predomina en las madres gestantes primerizas es el nivel de
ANSIEDAD MODERADA; es decir que provoca la disminucién de la
atencion y de la percepcion, dificultad de concentracién y disminucién de
la capacidad para analizar la realidad de forma objetiva; seguido del nivel
de ANSIEDAD LEVE; es decir presentan un estado de alerta en el que la
percepcion y la atencién de la persona estan incrementados y esto puede
provocar insomnio y sensaciéon de malestar; seguido del nivel de
ANSIEDAD GRAVE, es decir se caracterizan principalmente por la

incapacidad de la persona para concentrarse y por una percepcion muy
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reducida de la realidad y en un porcentaje menor presentan ANSIEDAD
MINIMA.

En el GRAFICO N° 3 del total de 30 madres gestantes primerizas
evaluadas con el Inventario de Depresion de Beck que equivale al 100%,
se aprecia que en el rango de las edades de 15 a 20 afos, el nivel de
Depresion con un mayor porcentaje es el NIVEL LEVE, es decir presentan
una incapacidad leve o capacidad de funcién normal pero con un esfuerzo
destacado; por otro lado el nivel con un menor porcentaje es el NIVEL
GRAVE; es decir presentan incapacidad evidente y observable. Se aprecia
gue en el rango de las edades de 21 a 25 afios, el nivel de Depresion con
mayor porcentaje es el NIVEL LEVE; es decir presentan una incapacidad
leve o capacidad de funcién normal pero con un esfuerzo destacado; por
otro lado los niveles de Depresién de menor porcentaje son el NIVEL
GRAVE, que se caracterizan principalmente por la incapacidad evidente y
observable; y el NIVEL MINIMA que presentan un estado de animo
satisfactorio. Se aprecia que en el rango de las edades de 26 a 30 afios,
el nivel de Depresion con un mayor porcentaje es el NIVEL MINIMA; es
decir presentan un estado de animo satisfactorio; por otro lado el nivel con
un menor porcentaje es el NIVEL LEVE presentan una incapacidad leve o
capacidad de funcion normal pero con un esfuerzo destacado. Se aprecia
gue entre las edades de 31 a 35 afos, existen dos niveles de Depresion
con el mismo porcentaje que son: el NIVEL GRAVE, incapacidad evidente
y observable y el NIVEL MINIMA que presentan un estado de &nimo

satisfactorio.

De acuerdo al GRAFICO N° 4 de las 30 madres gestantes primerizas
evaluadas que equivale a un 100%, en relacion a los rangos de edades,
se aprecia que la edad comprendida entre 15 a 20 afos, el nivel de
Ansiedad con mayor porcentaje es el NIVEL MODERADA, es decir
presentan sensaciones inquietantes y produce una disminucién de la
atencion y de la percepcion, dificultad de concentracion y disminuciéon de
la capacidad para analizar la realidad de forma objetiva; por otro lado el
nivel de Ansiedad con un menor porcentaje es el NIVEL MINIMA se
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caracteriza por un estado de animo satisfactorio. Se aprecia que entre las
edades de 21 a 25 afos, el nivel de Ansiedad con mayor porcentaje es el
NIVEL MODERADA,; es decir presentan disminucion de la atencion y de
percepcion, dificultad para analizar la realidad de forma obijetiva; por otro
lado el nivel con menor porcentaje es el NIVEL GRAVE, presentan
incapacidad para concentrarse con una percepcion muy reducida de la
realidad. Se aprecia que entre las edades de 26 a 30 afios, existen tres
niveles de Ansiedad con el mismo porcentaje que son: el NIVEL GRAVE,
presentan incapacidad para concentrarse con una percepcion muy
reducida de la realidad; NIVEL MODERADA, disminucion de la atencion y
de la percepcion, dificultad para analizar la realidad de forma objetiva y el
NIVEL MINIMA, presentan estado de animo satisfactorio Se aprecia que
entre las edades de 31 a 35 afnos, existen dos niveles de ansiedad con el
mismo porcentaje que son: el NIVEL MODERADA, disminucién de la
atencion y de la percepcion, dificultad para analizar la realidad de forma
objetiva y el NIVEL LEVE se caracteriza principalmente por un estado de
alerta en que la percepcion y la atencibn de la persona estan

incrementadas.

En el GRAFICO N°5 se evidencia que el resultado de R de Pearson hallada
en la muestra r= 0,183, siendo igual a un T=0.987, siendo menor al punto
de corte establecido por los grados de libertad (28) y el margen de error
(0.05), el cual es 2.048; esto nos indica que NO existen relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Por lo tanto, se
acepta la Hipdtesis Nula (HO) y se rechaza la Hipotesis de investigacion
(Hi). Es decir: NO EXISTE RELACION SIGNIFICATIVA entre la Depresion
y la Ansiedad en madres gestantes primerizas atendidos en los centros de
salud del Distrito de Huanuco 2015.
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4.3VERIFICACION DE HIPOTESIS
A)HIPOTESIS GENERAL.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, no existe

relacion significativa entre la depresion y ansiedad en madres

gestantes primerizas de los centros de salud del Distrito de Huanuco

2015.

PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N°6

Correlacion de Pearson de la Depresion y Ansiedad en madres

gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito de Huanuco -

2015
Cuadro de Correlacion de las variables de Depresion y Ansiedad
DEPRESION | ANSIEDAD
Correlacion de Pearson 1 ,183
DEPRESION Sig. (bilateral) ,334
N 30 30
Correlacion de Pearson ,183 1
ANSIEDAD Sig. (bilateral) 334
N 30 30

En la tabla se muestran los resultados de los niveles de depresion y ansiedad,

se obtuvo un nivel de correlacion de 0.183, considerando que la relacion es

significativa en el nivel 0.05.

Se aplica la formula: t =

O VN=2Y

V1-12)

Se obtiene un puntaje de T=0.987
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Grafica N° 6

Grafica de resultados a través de la Correlacion de Pearson sobre la
Depresion y Ansiedad en madres gestantes primerizas de los Centros
de Salud del Distrito de Huanuco — 2015
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En el grafico de Distribucion se evidencia que el resultado de R de Pearson
hallada en la muestra r= 0,183, siendo igual a un T= 0.987, siendo menor al
punto de corte establecido por los grados de libertad (28) y el margen de error
(0.05), el cual es 2.048; esto nos indica que NO existen relacion
estadisticamente significativas entre las dos variables. Por lo tanto, se
acepta la Hipotesis Nula (HO) y se rechaza la Hipotesis de investigacion (Hi).
Es decir:

NO EXISTE RELACION SIGNIFICATIVA entre la Depresion y la
Ansiedad en madres gestantes primerizas atendidos en los centros de salud
del distrito de Huanuco 2015.
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4.4DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
El propésito fundamental de la investigacion fue Determinar la relacion
entre la Depresion y la Ansiedad en madres gestantes primerizas de los
Centros de Salud del Distrito de Huanuco — Huanuco - 2015. Para dar
respuesta a este objetivo se seleccion6 una muestra de 30 madres

gestantes primerizas de los centros de salud del distrito de Huanuco.

De los resultados obtenidos podemos observar que en la poblacion
evaluada de las 30 madres gestantes primerizas, se utilizo el inventario de
Depresion y Ansiedad de Beck para identificar los niveles Minima, Leve,
Moderada y Grave que mas predomina en las madres gestantes
primerizas; dichos resultados en el nivel de depresion fueron: Depresion
Leve, con un 50%; y en el nivel de ansiedad se obtuvo el nivel Moderado,

con un 40%.

En este trabajo de investigacidn que realizamos se deduce, que las madres
gestantes primerizas a nivel de depresion se presentan cinco o seis
sintomas depresivos, por incapacidad leve o capacidad de funcién normal
pero con un esfuerzo destacado, ademas que su estado de animo es bajo.
En cuanto al nivel de Ansiedad provoca la disminucion de la atencion y de
la percepcidn, dificultad de concentracién y disminucion de la capacidad

para analizar la realidad de forma objetiva.

Al determinar ambos resultados observamos y verificamos que la hipotesis
general segun los resultados que obtuvimos en nuestra investigacion, No
existe una relacion significativa entre la Depresion y la Ansiedad en madres
gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito de Huanuco —
2015.

En cuanto a la relacion entre la Depresion y la Ansiedad en madres
gestantes primerizas, se encontré que no existe relacion entre ambas
variables de investigacion. Diaz M., Amato R. y Chéavez J. G. (2013), por
otro lado en esta investigacion sus resultados coinciden con los
encontrados quien en su estudio tampoco hallé una relacién significativa

entre depresion y ansiedad en embarazadas; pero sin embargo la
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investigacion concluye que hay elevados niveles de depresion y ansiedad

en las embarazadas que tienen relacion con tener una pareja inestable.

En cuanto a los grupos etarios de 15 a 20 afos el Nivel de depresion con
mayor porcentaje en las madres gestantes primerizas es el nivel leve con
un 23%; seguido de 21 a 25 afios, es el nivel leve con un 23%; seguido de
26 a 30 afios, el nivel minima, con un 7% y de 31 a 35 afios, los niveles
son grave y minima con un 3%. Respecto a la ansiedad las edades
comprendidas de 15 a 20 afios, el nivel de ansiedad en las madres
gestantes primerizas con mayor porcentaje es el nivel moderada, con un
20%; seguido de 21 a 25 afios, es el nivel moderada con un 13%; seguido
de 26 a 30 afios, son el nivel grave, moderada y minima con un 3% y de
31 a 35 afios, son el nivel moderada y leve con un 3%; llegando a la
conclusién que el grupo etario de 15 a 20 afios presentan mayor
prevalencia en cuanto a la depresién y ansiedad., en comparacion con los
otros grupos etarios. Sainz K., Chavez B. y Diaz M. (2010) por otro lado
en esta investigacion sus resultados coinciden con los encontrados quien
en su estudio presento ansiedad y depresion por grupos etarios: la
ansiedad se presentd como sigue: en el grupo de 12 a 19 afios, en 41%;
en el de 20 a 29 afios, en 46%; en el de 30 a 34 afios, en 76%; con respecto
a la depresion, en el grupo de 12 a 19 afios se observo en 75%; en el de
20 a 29 afnos, en 74%; en el de 30 a 34 afios, en 65%. Concluye que existe
una alta prevalencia de ansiedad y depresion, con una mayor prevalencia
de depresién en el grupo de 12 a 19 afios en comparacion con los otros

grupos etarios.

De la misma forma encontramos que existe depresion en las madres
gestantes primerizas durante el desarrollo de su embarazo, aunque con un
nivel leve el porcentaje es mayor con un 50 %, este resultado se sustenta
con la investigacion de Paccori Y., Mercado L. y Yisell D. (2012) quien
en su estudio afirma que los factores psicologicos personales, familiares y
de pareja estan asociados significativamente al desarrollo de la depresion
en el embarazo. Salvatierra A. (2009)., refiere que en su estudio la

poblacién investigada en més del 50% presenta en su mayoria un ligero
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trastorno emocional en la depresion y menos del 50% manifiesta estar
normal sin ningun sintoma emocional que le esté afectando durante el
embarazo. Luna M., Salinas J. Y Luna A. (2009). Refiere en su
investigacién que la prevalencia de depresion mayor en las gestantes
estudiadas fue muy elevada. Se debe prestar especial atencion a las
mujeres que manifiestan tener un embarazo no planificado y las que sufren
complicaciones durante su embarazo, a fin de llegar a diagnosticos
tempranos y aplicar tratamientos oportunos. Por otro lado en nuestra
investigacion realizada se encontré, una pequefia parte de la muestra de

estudio que present6 un nivel de depresion grave.

En cuanto al nivel de Ansiedad que mas predomina en las madres
gestantes primerizas se encontré el nivel de ansiedad moderada, esto
coincide con el estudio de Sanchez M. (2014) cuyos resultados
demuestran gue existe un nivel de ansiedad moderado en las madres de

familia que reciben pensién de alimentos segun procedencia familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1CONCLUSIONES
En la presente investigacion realizada en los centros de salud del Distrito
de Huanuco, sobre depresion y ansiedad en madres gestantes primerizas,
se tomdé como muestra a treinta madres gestantes primerizas
comprendidas en edades de 15 afios a 35 afios, de las cuales se obtuvo

informacion con el Inventario de Depresion y Ansiedad de BECK.

El Nivel de Depresiéon que mas predomina en las madres gestantes
primerizas es el NIVEL LEVE en un 50%.

El Nivel de Ansiedad que mas predomina en las madres gestantes
primerizas es el nivel de ANSIEDAD MODERADA en un 40%.

En edades de 15 a 20 afios el Nivel de Depresion con mayor porcentaje

en las madres gestantes primerizas es el nivel LEVE en un 23%.

En edades de 21 a 25 afios, el nivel de Depresién con mayor porcentaje

en las madres gestantes primerizas es el nivel LEVE en un 23%.

En edades de 26 a 30 afios, el nivel de Depresién con mayor porcentaje

en las madres gestantes primerizas es el nivel MINIMA en un 7%.
En edades de 31 a 35 afios, los niveles de Depresiéon en las madres
gestantes primerizas son el nivel GRAVE y MINIMA los cuales se

encuentran con el mismo porcentaje, en un 3%.

En edades de 15 a 20 afios, el nivel de Ansiedad en las madres gestantes

primerizas con mayor porcentaje es el nivel MODERADA en un 20%.

En edades de 21 a 25 afios, el nivel de Ansiedad en las madres gestantes

primerizas con mayor porcentaje es el nivel MODERADA en un 13%.
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En edades de 26 a 30 afos, los niveles de Ansiedad en las madres
gestantes primerizas son el nivel GRAVE, MODERADA y MINIMA los

cuales se encuentran con el mismo porcentaje en un3%.

En edades de 31 a 35 afios, los niveles de Ansiedad en las madres
gestantes primerizas son el NIVEL MODERADA Y LEVE los cuales se

encuentran con el mismo porcentaje en un 3%.

El resultado de R de Pearson hallada en la muestra, siendo igual a r=
0,183, corresponde un puntaje t= 0.987, el cual es menor al punto de corte
establecido por los grados de libertad (28) y el margen de error (0.05), el
cual es 2.048; esto nos indica que NO existen relacion estadisticamente
significativas entre las dos variables. Por lo tanto, se acepta la Hipotesis
Nula (HO) y se rechaza la Hipotesis de investigacion (Hi). Es decir: NO
EXISTE RELACION SIGNIFICATIVA entre la Depresion y Ansiedad en
madres gestantes primerizas de los centros de salud del distrito de
Huanuco 2015.

En los niveles de Depresion en madres gestantes primerizas se obtuvo un
alto indice el nivel LEVE; es decir que solo existe la presencia de cinco o
seis sintomas depresivos, por incapacidad leve o capacidad de funcién
normal, pero con un esfuerzo destacado, ademas que su estado de animo
es bajo. En cuanto al nivel de Ansiedad en madres gestantes primerizas
se obtuvo con un alto indice el nivel MODERADA; es decir provoca la
disminucion de la atencion y de la percepcion, dificultad de concentracion
y disminucién de la capacidad para analizar la realidad de forma objetiva.
En cuanto a los grupos etarios se encontré una mayor prevalencia de
depresion y ansiedad, en las edades de 15 a 20 afios en comparacion con

los otros grupos etarios.

Por ende este trabajo de investigacion fue analizada y observada, que las
madres gestantes primerizas presentan depresion y ansiedad pero estas
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dos variables no se relacionan entre si, ya que cada variable tiene criterios

de diagnésticos diferentes.

5.2 RECOMENDACIONES

Por la experiencia adquirida, nos permitimos sugerir lo siguiente:

> Ministerio de salud

Utilice recursos tales como: los promotores de salud y materiales
de informacién para capacitar con respecto al embarazo y temas

sexuales a los habitantes del distrito de Huanuco.

» Centros de Salud

Al personal de salud de los centros de salud de los distritos de
Huanuco aplicar programas de disminucion de depresion y
ansiedad.

Realizar seguimientos permanentes de las pacientes
diagnosticadas con depresion y ansiedad durante el transcurso
del embarazo y posterior a este, para optimizar su salud mental
y minimizar los riesgos para el feto.

Promover programas para un embarazo saludable los cuales
brinden apoyo para mejorar la calidad de vida.

Campaias en salud mental dirigida a madres gestantes
primerizas.

Promover técnicas de relajacion a través de la musicoterapia, la
cual servira para reducir los niveles de depresion y ansiedad.
Es necesario que los centros de salud, creen mas espacios
psicolégicos para que las personas puedan tener acceso al
servicio, y asi se puedan implementar programas de apoyo para
gue las madres lleven un embrazo sin riesgos.

Contar con personal capacitado en las teméticas con un enfoque
integral hacia la sexualidad para que transformen actitudes y no
solamente transmitan informacion.

Realizar tamizajes en problemas de salud publica, para abordar

de una manera adecuada en los distintos problemas.
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Es importante que el gobierno de Huanuco tome acciones

directas para disminuir los niveles de depresion y ansiedad.

> Gestantes Primerizas.

Promover que en su entorno sea adecuado, interviniendo en los
factores que lo alteran: desde problemas econdémicos, hasta
falta de apoyo social o un embarazo adolescente. Por ejemplo,
el estrés maternal severo influye en la segregacion de ciertas
hormonas placentarias, como el cortisol, potenciando la
vulnerabilidad de los nifios al estrés», explica la psicéloga.

trabajar no solo con las actitudes hacia la futura maternidad sino

también el apoyo y el ajuste psicosocial.

» Sugerimos a los investigadores que el presente informe de

investigacion, podra servir como marco referencial a futuros estudios,

debido a la escasez de investigaciones relacionadas a las dos variables

estudiadas en nuestro medio.
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FORMULACION
DEL PROBLEMA

ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: DEPRESION Y ANSIEDAD EN MADRES GESTANTES PRIMERIZAS ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD
DEL DISTRITO DE HUANUCO - 2015.

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

¢ Cudl es la relacion
entre la depresion y
la ansiedad en
madres  gestantes
primerizas atendidos
en los centros de
salud del distrito de
Huénuco — 2015?

Objetivos Generales

Determinar la relacion entre la Depresion y la Ansiedad en
madres gestantes primerizas atendidos en los Centros de
Salud del Distrito de Huanuco — Huénuco - 2015.

\

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de Depresién que més predomina en las
madres
gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco.
Identificar el nivel de Ansiedad que méas predomina en las
madres
gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco.
Identificar el nivel de Depresién seglin edad en las madres
gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco.
Identificar el nivel de Ansiedad segin edad en las madres
gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito
de Huanuco.
Establecer la relacion entre la Depresion y Ansiedad que
presentan las madres gestantes primerizas de los Centros
de Salud del Distrito de Huanuco.

La presente investigacion
planteada se realiza por los
diferentes cambios de emociones
psicolégicas que tiene una madre
primeriza durante el embarazo. Asi
mismo los resultados obtenidos
abrirAn  nuevos caminos para
estudios que presenten situaciones
similares a la que aqui se plantea,
sirviendo como marco referencial a
estas; y permitird sentar las bases
para otros estudios que surjan
partiendo de la problematica aqui
especificada. Por otro lado
mediante la investigacion se podra
construir  posteriormente una
intervencion  psicolégica  para
reducir a nivel de depresion y
ansiedad, pues esto es perjudicial
para los neonatos en cuanto a su
desarrollo dentro del vientre
materno.

Hi: Existe una relacién significativa entre la
depresién y la ansiedad en madres gestantes
primerizas de los centros de salud del distrito de
Huénuco — Huénuco - 2015.

HO: No existe una relacion significativa entre la
depresién y la ansiedad en madres gestantes
primerizas de los centros de salud del distrito de
Huanuco — Huanuco - 2015.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODOLOGIA

V1.
Depresién

Minimadepresion.

Depresion leve

PeePeseee

No se siente triste.

No se siente especialmente desanimado respecto al futuro.
No se siente fracasado.

Las cosas le satisfacen tanto como antes.

No me siento especialmente culpable.

No creo que esté siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.

No me considero peor que cualquier otro.

No lloro més de lo que solia llorar.

Peeeeeee

Me siento triste.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento como si fuese a ser castigado.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Depresién
moderada

PePoeeeee

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Siento que no tengo que esperar nada.

Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Espero ser castigado.

Me da verglienza de mi mismo.

Continuamente me culpo por mis faltas.

TECNICAS

> Observacion
> Entrevista
» Encuesta
» Prueba piloto

INSTRUMENTOS

» Inventario de depresion del
Beck.

» Inventario de ansiedad de
Beck.

DISENO

Descriptivo-
Correlaciona

|
M
N
Ox r—~0Qy

Poblacion:
30 madres
primerizas.

gestantes

Muestreo:
Muestreo censal
no

probabilistico.
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# Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
# Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
Iy 4 Me siento una persona totalmente fracasada.
Depresion Grave # Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
# Me siento culpable constantemente.
# Siento que estoy siendo castigado.
# Me detesto.
% Me culpo por todo lo malo que sucede.
Ansiedad minima. ]
4 Puntajesde0a?
V2. Ansiedad leve 4 Puntaje de 8a 15
i Ansiedad
Ansiedad moderada 4 Puntaje de 16 a 25
Ansiedad .
Grave # Puntaje de 26 a 63
V3.
Intervinientes
Edad
Estado civil

€ EEE

Grado de instruccién
Factores familiares
Factores personales
Factores econémicos
Reaccién de su pareja al enterarse que van a ser padres
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ANEXO N° 2
FICHA TECNICA:

Nombre: Inventario de Depresién de Beck

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Afio: 2011

Administracién: Individual y Colectiva.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
como se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un
mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar

la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

1)

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2)

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3)

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.
4)

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5)

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.
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Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.
6)
No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.
7)
No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.
Me detesto.
8)
No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.
Me culpo por todo lo malo que sucede.
9)
No tengo ningun pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.
Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
10)
No lloro més de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11)
No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito més facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.
No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12)

No he perdido el interés por los demas.
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Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

13)

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14)

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco més viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo.
Creo que tengo un aspecto horrible.
15)
Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.
16)
Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17)

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18)

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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19)
Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.
20)
No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estbmago
0 estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier
cosa.

21)

No he observado ningln cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Guia paralainterpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacién Nivel de depresion*

0-13 s Depresion Minima
14-19 . Depresion Leve.
20-28 ..vveiieeiviiiiieee Depresion moderada.
AS R G X T Depresién grave.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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FICHA TECNICA:
Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Ano: 2011

Administracion: Individual y Colectiva.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente. e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.
4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

(=)

Mareado. o que se le va la cabeza.

~

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.

[~-]

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto. inseguro. $) 7 )
14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo. ¥, ¥, ¥ ©
18 Con problemas digestivos. » P o)

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores. frios o calientes. ® &) )




Guia paralainterpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion*

0-7 i Ansiedad Minima
8-15 . Ansiedad Leve.
16-25 ..o Ansiedad moderada.
26-63 ..o Ansiedad grave
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ANEXO N° 3

f)

0%

o0
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— Recursos humanos
destinados a la salud mental
en establecimientos pliblicos

del Perd

% de

incremento 1,958
en:

@ 959

181 281

2010 2015
Psiquiatras

2010 2015
Psicélogos

Principales trastornos

Hay una gran variedad de
trastornos mentales, pero en
general se caracterizan por
una combinacion de
alteraciones del pensam-
iento, la percepcion, las
emociones y la conducta. En
el Pert son mas comunes:

Depresion
El paciente presenta
tristeza, pérdida de
interés y de la capacidad de
disfrutar, trastornos del suefno o
del apetito, cansancio y falta de
concentracion. También
sintomas fisicos sin causas
orgdnicas aparentes y no puede
afrontar la vida cotidiana.
Las personas con

g este trastorno se

preocupan extremadamente
por muchas cosas y tienen
problemas para relajarse y
concentrarse. El simple hecho de
lidiar con el dia a dia les causa
ansiedad, dolores de cabeza y
problemas para dormir.

Ansiedad

Esquizofrenia

Es la enfermedad

mental mas costosa
y esta entre los 10 padecimien-
tos mas incapacitantes. Se
caracteriza por anomalias del
pensamiento, las emociones,
la percepcion del yoy la
conducta. Las psicosis suelen ir
acompanadas de alucinacio-
nes y delirios.

Adiccion
Segun la
Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) es
una enfermedad fisicay
psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad
hacia una sustancia,
actividad o relacion. Esta
enfermedad es progresiva y
fatal, con episodios continuos
de descontrol.

— Diagnésticos mas Frecuentes

[Esquizofrenia paranoide
[Episodio depresivo leve

depresivo moderado

ANEXO N° 4

— Atenciones por trastornos mentales

y del comportamiento,
incluida violencia 9 @ o @

2\ Inversién anual por persona
para la atencién de salud
mental en el Perdi

= » .. Violencia 14
Afos Total Depresion maltvatoy Psicosis  Adicciones '
2009 = 468,623 105,283 51,833 21768 12,092 H i
2010 505,072 116998 65144 23100 133855 i i
2012 533,406 123,978 67,279 24,583 17,122 2000 2011 2012 2013 2014 2015
2013 546,084 134217 69507 23485 16,372
2014 687,700 140783 65974 29846 16,837
2015 859,055 177978 93577 35173 24745 Se han implementado

22 centros de salud

(incluye otros trastornos)* mental comunitarios.

— Tamizajes realizados en salud mental Lima 7 Estoscentros
de2010a 2015 023,785 Callao 1 brindan atencion
Offechiados O Pusitives USSR ' S—— i s
- \ Huancavelica 1 et
1'905,990 2’030, H B = apoyoy soporte a las
186,780 H La Liber redesy microrredes
> Bmbayeque 1 delos sistemas
23991 30,761 73,909 185437 271,323 357,677 M&quegua 2 desalud.
2610 205Ll 20&[2 20:‘[3 20.14 2015
— Atenciones 2015 por trastorno: 20.7%
Cantidad de personas atendidas deaten;iones
177,978 |DEPIESIG 20.7% 10% fueron por
93,577 Mi@Enciay maltrato 11.3% de ese total cduadrO§ de
35,173 [sicosis 4% llega a los epresion.
24,745 Rhdicciones 3% S:\Illl‘c‘;o;a dr:
527,582 i 61% ser tratado.
y del comportamiento
Total (100%) 80%

de casos de suicidio

Trastorno de ansiedad, no especificado

Episodio depresivo,no especificado

859,055

estan asociados a la
depresion.

40%
de los casos de
personas con

problemas

psiquiatricos se

registra fuera de

Lima, sobre todo

enzonas rurales.

7 éie
cada 100
adolescentes que
viven enLima
tienen problemas
de depresion. La
mayoria son
mujeres. En el
Callao son 12 de

<

cada 100.
2’000,000
32,000 \ de peruan:)slendria
personas podrian alguin problema depresivo,

estar sufriendo de segun el Instituto Nacional

esquizofrenia sin de Salud Mental Honorio
recibirel Delgado-Hideyo Noguchi.
tratamiento
adecuado.
25% —— :
de la poblacién
mundial ha sufrido o o -
de algtintrastorno d cuarta partede la
mental en aégﬂn ESta o poblacién adulta de
momento de : 3
su vida. de la Lima Metropolitanay

Callao presenté alguna
vez ensu vida algtn
trastorno de salud
mental, de los cuales el

salud
mental

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

[irastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de la conducta, no especificado

[PPerturbacion de la actividad y de la atencién

Trastorno de panico [ansiedad paroxistica apisodica)

i 369,652 !
142,205 i
1 \

¥ trastorne depresivo es el
mas frecuente, con.un
859,055
peruanos fueron
atendidos el afio pasado
en los establecimientos
publicos del pais por
trastornos
mentales.
' 253,361 ! Atenciones

enel SIS
Prestaciones:
realizadas a nivel
nacional del

FUENTE: Ministerio de Salud / Hospital Nacional de Salud Mental Hideyo Nocguchi /

2013
Organizacion Mundial de la Salud.
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