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RESUMEN 

 

Este trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar si 

los factores maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años 

a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis – 2022. La metodología 

corresponde a un tipo de investigación observacional, prospectiva, trasversal 

y analítica. La población total estuvo conformada por 230 gestantes que 

fueron atendidas en el Centro de Salud Perú Corea en el año 2022 y la 

muestra fue conformada por todas las gestantes que cumplieron con los criterios de 

inclusión siendo un total de 38 gestantes. El instrumento que se utilizó para esta 

investigación fueron la Ficha de recolección de datos y el cuestionario. Concluyendo 

que los factores maternos si influyen en el estado emocional en las gestantes 

de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis -2022. Se 

comprobó estadísticamente que existe una relación significativa entre ambas 

variables, de las cuales con un X2= 741.083ª y un P- valor p=0,001, siendo 

menor al valor de 0,05. Se afirmó que existen factores maternos que influyen 

en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud 

Perú Corea, Amarilis- 2022. 

Palabras clave: Factores maternos, estado emocional, gestantes. 
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ABSTRACT 

 

This research work was carried out with the objective of determining if 

maternal factors influence the emotional state in pregnant women aged 35 and 

over at the Peru Corea Health Center, Amarilis - 2022. The methodology 

corresponds to a type of observational, prospective research transversal and 

analytical. The total population was made up of 230 pregnant women who were 

treated at the Peru Corea Health Center in 2022 and the sample was made up 

of all the pregnant women who met the inclusion criteria, a total of 38 pregnant 

women. The instrument used for this research was the data collection form 

and the questionnaire. Concluding that maternal factors do influence the 

emotional state in pregnant women aged 35 and over at the Peru Corea Health 

Center, Amarilis - 2022. It was statistically verified that there is a significant 

relationship between both variables, of which with X2= 741.083ª and a P-value 

p=0.001, being less than the value of 0.05. It was affirmed that there are 

maternal factors that influence the emotional state in pregnant women aged 

35 and over at the Peru Corea Health Center, Amarilis-2022. 

Keywords: Maternal factors, emotional state, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo es en muchas ocasiones es un anhelo y se puede 

calificar como un viaje apasionante, lo cual conlleva muchos cuidados y 

precauciones que tomar incluso antes de quedar embarazada. Es preciso 

mencionar que siempre surge el preguntarse el tiempo que puede tomar 

quedar embarazada,las medidas que se deben de tomar, en qué momento 

es adecuado, generar algunos miedos, estrés o ansiedad en las gestantes, 

alterando no solamente su bienestar físico sino también su salud emocional. 

Al quedar embarazada a la edad 35 años a más surgen más dudas e 

inquietudes por las gestantes para saber si su bebé nacerá bien y si tendrán 

complicaciones en su embarazo o parto, lo bueno es que según muchos 

estudios si es dable concebir y dar a luz a un bebé saludable, sin embargo, es 

posible que se presenten ciertas complicaciones, para lo cual se necesitará 

visitar a un(a) obstetra para que reciba la atención adecuada. 
 

La edad materna es uno de los factores que aumentan la probabilidad 

de complicaciones en el embarazo, anomalías cromosómicas y otras 

enfermedades neonatales. Además, la mayoría de los nacimientos son por 

cesárea y los bebés pueden nacer prematuramente. 

Las mejores acciones que se pueden tomar son la de cuidar el estado 

gestacional, asistiendo a las atenciones prenatales, seguir una dieta 

saludable, hacer actividad física, siempre con el monitoreo de un (a) obstetra, 

evitar las sustancias que coloquen en peligro la vida del bebé y cuidar el 

estadoemocional en la gestante. 

Debido a ello se planteó como objetivo principal determinar si los 

factores maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años 
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a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis - 2022. Para poder 

concientizar a los profesionales de salud a tener en cuenta el estado emocional 

de las gestantes. 

La investigación consta de cinco capítulos los cuales son: 
 

Capítulo 1: Preguntas de investigación explica los conceptos básicos 

del problema, la formulación del problema, el propósito del estudio, la 

justificación, las limitaciones y las suposiciones. Variables de estudio y sus 

definiciones teóricas y prácticas. 

El Capítulo 2 describe el marco teórico y los fundamentos teóricos y 

conceptuales relacionados, como los contextos internacional, nacional y 

regional. 

Capítulo 3. Se informa la metodología del estudio, tamaño del estudio, 

población, tipo, diseño del estudio, técnicas e instrumentos utilizados, 

procedimientos y consideraciones éticas. 

En este paso, el Capítulo 4 compara los resultados de estos estudios 

con tablas y compara las hipótesis. 

Capítulo 5: Revisión de los resultados presentados, conclusiones, 

recomendaciones, referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 
 

Hasta hace unos 20 años, los embarazos entre los 30 se consideraban 

demasiado riesgosos por motivo de la edad avanzada. Actualmente, la 

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia afirma que la condición 

física y mentalde las mujeres a partir de los 35 años se ven afectadas por 

diversos factoresa los que están expuestas las mujeres embarazadas (1). 

El embarazo es un cambio en la vida de una mujer, un período crítico 

de desarrollo mental, una prueba de madurez emocional e identidad de la 

mujer adulta y una oportunidad para el desarrollo mental. 

Durante mucho tiempo, nuestra sociedad no prestó la atención 

necesaria a las mujeres durante su etapa del embarazo, específicamente en 

adultas mayores a 35 años, ya que estaba considerado como una cuestión 

doméstica exclusivamente de las madres. Posteriormente esta concepción 

fue evolucionando en diversos aspectos, hoy en día, aún con mucha labor por 

delante, contamos con una visión materna distinta (2). 

El embarazo es un momento donde las madres adultas presentan 

diversas emociones, positivas como negativas. Aquellas mujeres con mayor 

vulnerabilidad emocional durante del embarazo, son más propensas a afectar 

su salud psíquica. La normalidad de sus vidas puede truncarse cuando 

empiezan con las sensaciones de tristeza o frustración, la cual, altera la idea 

atractiva de la maternidad y da lugaral trastorno del estado de ánimo en menor 

o mayor gravedad (3). 

Según, Shereshefsky y Yarrow (4), existen dos grupos de mujeres 
 

vulnerables: 
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- Las mujeres que muestran patrones de respuesta inadecuados ante 

nuevas actividades y comportamientos asociados al proceso de 

maduración de su personalidad. 

- Mujeres que no tienen acceso adecuado a situaciones estresantes en su 

entorno, muchas veces debido a un inadecuado apoyo familiar y social. 

De estos dos grupos de mujeres, se observa que la adaptación que deben 

detener a una actitud más responsable durante su proceso de madre 

gestante,es de progreso lento y equívoca, es por ello que la salud mental 

de las gestantes se ve alterada. 

La sociedad es otro factor importante a considerar en la salud mental 

de las mujeres embarazadas adultas, ya que no permite a las futuras madres, 

adecuar la maternidad, ocasionando en ellas presión o sentirse indefensas 

ante situaciones que deberían de ser placenteras. El pensar que están a la 

altura de la situación conlleva a identificarse como malas madres (5). 

Por otro lado, las enfermedades preexistentes, los estilos de vida, las 

complicaciones durante el embarazo, la insatisfacción conyugal, la 

inestabilidad laboral o financiera y otros eventos significativos pueden generar 

altos niveles de estrés en las gestantes de 35 años a más. Por ello podrían 

ser más vulnerables a mostrar ansiedad y depresión. 

A nivel internacional, a partir del 2001 se viene estudiando y publicando 

informes sobre la salud mental en madres gestantes, a cargo de instituciones 

como la Organización Mundial de la Salud (OMS), World Bank, National 

Health and Medical Research Council in Australia, Unión Europea, entre otros, 

todos ellos, con el objetivo de conocer la enorme importancia de la salud mental 

y el bienestar de las gestantes (6). 
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En los países de América Latina y el Caribe, los trastornos 

psiquiátricos y neurológicos constituyen el 22%. Esto muestra claramente 

que el 20-40% delas mujeres embarazadas son atacadas por la depresión 

durante o después del embarazo. 

En nuestro país, se pudo identificar que el 10% de mujeres gestantes 

pueden presentar problemas sobre su estado emocional relacionados a la 

depresión durante el embarazo o después del parto (7). 

En la ciudad de Huánuco, también se tiene presente estos problemas 

psicológicos en las madres, sin embargo, las investigaciones realizadas o los 

informes técnicos publicado por las instituciones del estado, son pocas, 

ocasionando que exista una desinformación sobre el tema en la población y 

personal de salud. 

En este contexto, el propósito de esta investigación es identificar si 

los factores maternos influyen en el estado emocional de las gestantes de 

35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea visitadas en el año 2022, 

para extraer, conocer y comprender diversos problemas emocionales 

durante el embarazo. Por lo tanto, este estudio busca concientizar a los 

profesionales de salud a estar más pendientes del estado emocional de las 

gestantes y así poder evitar complicaciones durante y después de la 

gestación. También es un aporte para la sociedad y futuras investigaciones. 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 

 
1.2.1 Problema General 

 
¿Qué factores maternos influyen en el estado emocional en 

gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 

Amarilis - 2022? 
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1.2.2 Problemas Específicos 
 

PE1 ¿Cómo las enfermedades pre existentes, como factores 

maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 

años a más en el centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

PE2 ¿Cómo los estilos de vida, como factores maternos influyen 

en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en el 

centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

PE3 ¿Cómo las complicaciones del embarazo, como factores 

maternos influyen en el estado emocional en gestantes de 35 

años a más en el centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

 

1.3 Formulación de objetivos generales y específicos 

 

1.3.1 Objetivo General 

 
Identificar si los factores maternos influyen en el estado emocional 

en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 

Amarilis -2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos 
 

OE1 Determinar la influencia de las enfermedades pre existentes, 

como factores maternos en el estado emocional en gestantes de 

35 años a más en el centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

OE2 Comprobar la influencia de los estilos de vida, como factores 

maternos en el estado emocional en gestantes de 35 años a más 

en el centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

OE3 Demostrar la influencia de las complicaciones del embarazo, 

como factores maternos en el estado emocional en gestantes de 

35 años a más en el centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 
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1.4 Justificación 

 

1.4.1 Justificación Teórica: 
 

Se conoce que toda mujer en estado de embarazo es de alto 

riesgo, ya sea una mujer adulta, mujer joven o una mujer 

adolescente. 

Por otro lado, las enfermedades preexistentes, estilos de vida, 

complicaciones en el embarazo, inestabilidad financiera y entre otros 

factores van a generar altos niveles de estrés en las gestantes, son 

ellas las más propensas de presentar ansiedad y depresión durante 

su embarazo. 

1.4.2 Justificación práctica: 
 

Al finalizar este estudio se pudo llegar a la conclusión que 

existen factores maternos que influyen en el estado emocionalde las 

gestantes de 35 años a más; por lo que permitirá vigilar y monitorear 

a las gestantes por estos factores, evitando daños físicos y psíquicos 

a la paciente. 

1.4.3 Justificación Social: 
 

La investigación es importante a nivel social porque, la 

información generada beneficiará a todas las futuras madres de 

familia que tenga una edad mayor a 35 años que se encuentren 

expuestas a diversos factores predisponentes y que alteren su 

estado emocional, poniendo en riesgo su estado de salud, así mismo, 

la investigación contribuirá a la sociedad, ya que, la información a 

nivel local es escasa. 
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1.4.4 Justificación Metodológica 
 

La investigación permitió comprobar la hipótesis planteada y 

profundizar futuras investigaciones a mayor población y muestra. Los 

resultados obtenidos de nuestra investigación ofrecerán información 

al profesional de obstetricia, de tal manera que ayude a captar a las 

gestantes con factores maternos de riesgo y prevenir complicaciones 

durante su gestación de tal manera evitar que presenten emociones 

negativas durante su gestación. 

1.5 Limitaciones 
 

 La información a nivel local e internacional es escasa, siendo 

un limitante para la investigación. 

 Demora en el trámite administrativo para el acceso de la 

información. 

1.6 Formulación de hipótesis general y específicas 

 
1.6.1 Hipótesis General 

 

Ha: Existen factores maternos que influyen en el estado emocional 

en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 

Amarilis- 2022. 

Ho: No existen factores maternos que influyen en el estado 

emocional engestantes de 35 años a más en el Centro de Salud 

Perú Corea, Amarilis- 2022. 
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1.6.2 Hipótesis Específicas 
 

Hi1: Las enfermedades pre existentes como factores maternos 

influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en 

el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

H01: Las enfermedades pre existentes como factores maternos no 

influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en 

el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

Hi2: Los estilos de vida como factores maternos influyen en el 

estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de 

Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

H02: Los estilos de vida como factores maternos no influyen en el 

estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de 

Salud Perú, Corea, Amarilis, 2022. 

Hi3: Las complicaciones del embarazo como factores maternos 

influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en 

el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

H03: Las complicaciones del embarazo como factores maternos no 

influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años a más en 

el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

1.7 Variables 

 
1.7.1 Variable 1: Factores maternos 

 
Dimensiones: 

 
- Enfermedades pre existentes al embarazo. 

 
- Estilo de vida 

 
- Complicaciones del embarazo. 
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1.7.2 Variable 2: Estados Emocionales 
 

Dimensiones: 

 
- Emociones Negativas 

 
- Emociones Positiva 
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1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
Escala de 

medición 

  
 
 

Enfermedades pre existentes al 
embarazo 

- Hipertensión arterial. 

- Diabetes. 

- Síndrome de ovario 
poliquístico. 

- Enfermedad renal. 

- Infertilidad. 

- Tiroides. 

- Anemia 

 
 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

 

 
Variable 1 “X” 

 

 
Factores 

maternos 

 

Estilos de vida 

- Consumo de alcohol. 

- Consumo de 
cigarrillos. 

- Malos hábitos alimenticios. 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

 - Embarazo múltiple. 

- Diabetes gestacional. 

- Trastornos 
hipertensivos del 
embarazo. 

- Anomalías 
cromosómicas. 

- Hiperémesis 
gravídica. 

- Anemia. 

- Infección del tracto urinario. 

 

  

Complicaciones de embarazo 

Ficha de 
recolección 
de datos. 
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Variable 2 “Y” 

 

 
Estados 

Emocionales 

 - Frustración.  

Emociones negativas 
- Temor. 

- Ansiedad. 
- Nominal 

 - Estrés.  

 - Alegría.  

 
Emociones positivas 

- Gratitud. 

- Satisfacción. 
- Nominal 

 - Fortaleza.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1 Antecedentes 

 
2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 
Tamayo C., et al (8). (Colombia, 2021), realizó una investigación 

cuyo título fue: Factores asociados a la depresión en mujeres 

embarazadas: El estudio fue descriptivo en algunos municipios de 

Antioquia en el año 2015. El propósito de esta investigación fue dilucidar 

la relación entre los factores de apoyo personal, familiar y social y la 

incidencia de depresión en mujeres embarazadas inscritas en la ESS. 

2015 atendiendo a varias comunidades de Antioquia. Se revisó una 

muestra de 1128 gestantes, en las diversas comunidades de Antioquia 

han participado en el programa Promesa de un Mañana Mejor. En 

general, el estudio encontró que todas las mujeres que participaron 

informaron algún grado de depresión durante el embarazo. El 58,2% tenía 

depresión leve, el 35,5% depresión moderada y el 6,2% depresión severa 

esto se debe a factores maternos y socioeconómicos. 

Álvarez F., et al (9). (Ecuador, 2020), en su investigación titulada: 

Complicaciones en embarazadas añosas en el periodo 2013-2019. 

Cuyo objetivo fue identificar las principales complicaciones en el 

embarazo de mujeres con edad avanzada, registrado en los años 2013- 

2019. El diseño metodológico utilizado fue retrospectivo y de nivel 

analítico-descriptivo. La población estuvo constituida por 9 publicaciones 

de Sudamérica como: tesis, artículos de revistas, que hablen del 

embarazo de mujeres con edad avanzada, siendo 7 de Perú y 2 de 

Ecuador, donde se aplicó como instrumento de recopilación de datos una 
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guía de revisión bibliográfica. Los resultados evidenciaron que, en total 

hubo 5145 gestantes añosas las cuales se caracterizaron por tener de 35 

– 39 años (63%), el 78% de las gestantes añosas tuvieron trastornos 

hipertensivos como preeclampsia, eclampsia y síndrome de Hellp; el 19% 

manifestaron trastornos placentarios y el 6% trastornos metabólicos como 

la diabetes gestacional. Se llegó a la siguiente conclusión: Las principales 

complicaciones en embarazo y el parto de mujeres añosas son los 

trastornos hipertensivos en donde se refleja un mayor porcentaje de la 

preeclampsia, seguido la ruptura prematura de membranas, diabetes 

gestacional y placenta previa alterando la salud física y mental materna. 

Giovanazzi S., et al (10). (España, 2018), realizó una investigación 

cuyo título fue: Relación asociativa de la inteligencia emocional, 

estrés, ansiedad, estilo vincular temprano y los sucesos 

significativos en la presencia de la depresión durante el embarazo. 

Su objetivo fue estudiar los efectos sobre la depresión en el transcurso de 

la gestación mediante modelos estadísticos de correlación basados en 

variables de inteligencia emocional, estrés, ansiedad y eventos 

significativos en La Serena, Chile y la muralla de Coquimbo. Fue un 

estudio transversal de correlación. La muestra se conformó por 273 

gestantes de 18 a 38 años (X=24,63; DT=5,33) atendidas en cuatro 

centros públicos de atención primaria y salud familiar de las ciudades de 

La Serena y Coquimbo, Chile. Los resultados mostraron que las variables 

de ansiedad y estrés tenían fuertes asociaciones positivas con las 

variablesde depresión (r = 0,687 y r = 0,752). Las mujeres embarazadas 

sufren altos niveles de ansiedad y/o estrés. indica que hay Al igual que 
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con la depresión, el número de eventos adversos graves aumentó (r = 

0,303)).Los eventos significativos asociados con la depresión fueron la 

pobreza (Chi 2:42,864), el matrimonio (Chi 2:18,174), la edad (Chi 

2:70,728) y el apoyo a la fertilidad (Chi 2:17,760). En el modelo de 

regresión logística binaria, la variable o dimensión más ponderada fue el 

estrés (β:0,482) yla ansiedad (β:0,319) ante los factores maternos sociales. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Chávez V., et al (11). (Arequipa, 2022). Factores Asociados al 

nivel de ansiedad, depresión y estrés en gestantes del C.S. Alto 

Libertad durante la pandemia por COVID-19 en Arequipa, setiembre 

2021 - enero 2022. Su propósito general fue identificar factores asociados 

con las etapas de depresión, ansiedad y estrés en embarazos con alto 

aclaramiento de CS. Se llevó a cabo estudio cuantitativo y descriptivo 

durante el brote de infección por el nuevo coronavirus en Arkibashi desde 

septiembre de 2021 hasta enero de 2022. Analítico, silábico, relacional. 

Las participantes del estudio fueron 92 mujeres embarazadas que usaron 

Alibert CS y que cumplía con los criterios para la elegibilidad. Se empleó 

una prueba de significancia con un nivel del 5% para determinar la 

relación. Como resultado, el 41,3% padecía ansiedad, el 26,1% padece estrés, 

y el 16,3% de las gestantes padecíadepresión, el 41,3% ansiedad y el 

26,1% estrés, y se identificó niveles de estrés, depresión y ansiedad 

relacionados con factores maternos y psicosociales. 

Chávez Y., et al (12). (Cajamarca, 2021), realizó una 

investigación cuyo título fue: Factores sociales y obstétricos asociados 

al riesgo de depresión y ansiedad en gestantes. Centro de Salud 
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Baños del Inca.Cajamarca, 2019. Tuvo como objetivo general identificar 

factores obstétricos y sociales, añadidos al riesgo de ansiedad y 

depresión, en mujeres gestantes del Centro Médico en Cajamarca Baños 

en el año del 2019. La presente investigación tuvo como metodología el 

estudio transversal no experimental, correlacional y descriptivo. La 

muestra de la investigación estuvo conformada por 189 mujeres 

gestantes. Se empleó como técnica de relación de datos, el formulario, 

esto según la Escala de Depresión y la escala de ansiedad de Zung. Los 

factores sociales asociados a la depresión y ansiedad, están vinculados 

al apoyo familiar, al empleo y al estado civil. Factores de la obstetricia que 

están vinculados con la depresión son: las complicaciones en el 

embarazo, la detección prenatal y la planificación del embarazo. Por lo 

tanto, se rechaza la relación entre los factores obstétricos y sociales con 

el riesgo de ansiedad y depresión. 

Pariona E., et al (12). (Lima, 2019), realizó una investigación cuyo 

título fue: Factores psicosociales asociados a la depresión en 

gestantes del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo, 2018. Su 

objetivo fue analizar los factores psicológicos asociados a la depresión en 

las madres. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y analítico 

con 95 gestantes del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo. Los 

factores se evaluaron utilizando equipos validados y la gravedad de la 

depresión se evaluó a través del Cuestionario de Salud del Paciente 

(PHQ-9). Los estudios bivariados se realizaron mediante la prueba de chi 

-cuadrado de Pearson y los análisis multivariados se realizaron mediante 

regresión logística con un nivel de confianza del 95 %. Llego a la 
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conclusión de que el 57,14% de las embarazadas deprimidas estaban 

levemente deprimidas y el 36,73% moderadamente deprimidas. Los 

factores asociados (P<0,05) fueron embarazo (OR=0,34, IC 95%: 0,14- 

0,88), infertilidad (OR=3,07, IC 95%: 1,17-8,03), tristeza intensa 

(OR=2,72; 95%, IC: 1,04-7,14) y consumo de alcohol en el embarazo (OR 

= 0,35; IC 95%: 0,14-0,89). Conclusiones: la ingesta de alcohol y la 

depresión son factores de riesgo asociados para la depresión durante el 

embarazo. 

2.1.3 Antecedentes Locales 
 

Flores R., et al (14). (Huánuco, 2020), realizó una investigación cuyo 

título es: Factores asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes 

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 2021. Tuvo como 

objetivo fue identificar factores asociados a embarazos de alto riesgo en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 

en el año 2021. La metodología fue descriptiva cuantitativa, enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo; la muestra estuvo constituida por 243 

gestantes. Los métodos utilizados son herramientas de entrevista y 

encuestas, el 20% tenía un problema de salud previo o presión arterial 

alta, el 44% no se embarazaron por primera vez después de los 35 años, 

el 83% no bebía alcohol, el 94% no fuma y el 58% padecieron de 

infecciones del tracto urinario. Las complicaciones durante la gestación 

generaron ansiedad y estrés en la gestante. 
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2.2 Bases Teóricas 

 
2.2.1 Factores Maternos 

 

Según Hannigan et al. (15) los factores maternos son las 

características y experiencias de la madre, como la salud, el estilo de 

vida, la dieta, la exposición a contaminantes, el estrés y el apoyo 

social, que pueden afectar el desarrollo del feto y que pueden afectar 

su salud a largo plazo en la salud del feto". En este estudio llevaremos 

a cabo los siguientes factores maternos: 

a) Enfermedades pre existentes al embarazo: 

 
- Presión arterial alta. La hipertensión preexistente 

durante elembarazo se refiere a una condición en la 

que una mujer embarazada se vuelve hipertensa antes 

o durante el primer trimestre del embarazo, está 

enfermedad se caracteriza por presión arterial elevada 

durante un largo período de tiempo ypuede afectar la 

salud de la madre y el feto. En general, la hipertensión 

preexistente se refiere a una condición en la que se 

detectó presión arterial alta antes o durante el 

embarazo temprano. La Academia Estadounidense 

de Obstetricia y Ginecología (10) define la hipertensión 

crónica como “hipertensión diagnosticada antes de la 

concepción o antes de las 20 semanas de embarazo”. 

- Diabetes. La diabetes gestacional preexistente se 

define como diabetes tipo 1 o tipo 2 diagnosticada antes 

del embarazo. En casos específicos, a las mujeres se 
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les diagnosticó diabetes antes de la concepción y la 

afección continuó durante el embarazo (16). 

- El síndrome de ovario poliquístico (SOP): Según 

ASRM (17), El SOP se define como “una enfermedad 

endocrina crónica caracterizada por 

hiperandrogenismo clínico o biológico, trastornos 

anovulatorios y ovarios poliquísticos”. Esta definición 

destaca los tres componentes principales de este 

síndrome: exceso de andrógenos, alteración de la 

ovulación y presencia de múltiples quistes ováricos. 

- Enfermedad renal. Las mujeres con enfermedad renal 

crónica pueden tener dificultades para embarazarse 

debido a factores como la disfunción ovulatoria, 

alteraciones hormonales, trastornos del endometrio y 

alteraciones en la calidad del semen de la pareja" (18). 

- Obesidad. Se ha observado que la obesidad está 

asociada con una reducción de la fertilidad y un 

aumento de las tasasde infertilidad. Sabemos que las 

mujeres obesas son más propensas a sufrir 

complicaciones en el embarazo, como diabetes 

gestacional, presión arterial alta y parto prematuro (19). 

c. Estilos de vida 
 

- Consumo de alcohol. La exposición prenatal al alcohol 

puede tener efectos graves en el desarrollo del feto, 

incluyendo el síndrome de alcoholismo fetal (SAF) y el 
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trastorno del espectroalcohólico fetal (TEAF) (20). 

 
El consumo de alcohol en el embarazo, daña las 

discapacidades del comportamiento, como las físicas e 

intelectuales de por vida en el bebé. El alcohol pasa de 

por el torrente sanguíneo de la madre hacía el bebé. El 

consumir alcohol durante el embarazo, puede causar 

aborto espontáneo, muerte fetal y una variedad de 

deficiencias intelectuales y físicas, también genera 

cambios en el comportamiento, durante toda la vida del 

bebé. Estas discapacidades se denominan como 

trastornos del espectro alcohólico fetal, conocido como 

TEAF. Dicho síndrome ocasiona trastornos físicos en 

el bebé como el desbalance de peso a comparación de 

otros bebés, la cabeza suele tener menos tamaño de 

lo normal, y suelen generar rasgos distintivos en la piel. 

Ciertas discapacidades del comportamiento, así como 

físicas e intelectuales, de personas con el síndrome del 

TEAF, sufren las siguientes dificultades: 

 Dificultad para memorizar y problemas para el 

aprendizaje. 

 Hiperactividad, es decir un nivel alto de 

actividad. 

 Suelen ser más distraídos. 
 

 Un retraso en entender el lenguaje y comprender 

el habla. 
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 El coeficiente que poseen, es relativamente 

bajo. 

 Lenta capacidad de entendimiento y raciocinio. 
 

- Consumo de tabaco. Consumir tabaco durante el 

embarazo es sumamente dañino para el feto y la mujer 

gestante, esto genera un efecto a lo largo de la niñez y 

adolescencia, pues causa dependencia y susceptibilidad 

al consumo de tabaco. Cuando la gestante, empieza a 

fumar, las sustancias como la nicotina y demás 

elementos, atraviesan la barrera placentaria. Esto 

general riesgos como preeclampsia, riesgo de un aborto 

o de un parto prematuro; además genera problemas 

respiratorios como el asma, aumenta el riesgo de una 

muerte súbita o niveles bajos de peso. El tabaco es 

perjudicial para todo ser viviente, pues sus elementos 

son dañinos a largo plazo, debemos tomar consciencia 

del daño que le causamos a los bebés, cuando 

consumimos tabaco en el embarazo (20). 

- Malos hábitos alimenticios: Para que el bebé nazca 

con las mejores condiciones de salud, es necesario 

llevar un estilo de vida saludable, una dieta 

desequilibrada ocasiona problemas en el feto, por 

ejemplo, trastornos en el cerebro. Estos daños se ven 

repercutidas en las funciones cognitivas y motoras, 

pues no hay un buen funcionamiento del sistema 
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nervioso (21). 
 

d. Complicaciones del embarazo 
 

- Embarazo múltiple. Las complicaciones de los 

embarazos múltiples también pueden incluir anomalías 

congénitas, partoprematuro, hemorragia posparto y un 

mayor riesgo de requeriratención obstétrica, como una 

cesárea. 

Los embarazos que se generan de manera múltiple, es 

un riesgo, ya que presenta complicaciones que puedan 

afectar al bebé y a la madre. El embarazo múltiple se 

asocia con la anemia, un nacimiento prematuro, 

hemorragias después del parte, trastornos 

hipertensivos y genera una muerte materna. Es 

necesario realizar un diagnóstico dentro del primer 

trimestre del embarazo, métodos como el ultrasonido 

nos ayuda a identificar el número de amniosicidad y 

corionicidad. Las complicaciones generales que se ven 

a menudamente, es el nacimiento prematuro (22). 

- Diabetes Gestacional. La intolerancia de las mujeres 

a los carbohidratos es un padecimiento en la diabetes 

gestacional, esto genera una hiperglucemia variable, 

que se puede reconocer durante el embarazo. Esto 

genera complicaciones en el embarazo y 

posteriormente al estilo de vida del bebé en el 

transcurso de su niñes, adolescencia y adultez. Las 
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mujeres gestantes que sufren de este tipo de alteración, 

padecen el riesgo de realizar nacimientos por cesárea; 

también se pudo determinar problemas asociadas a la 

diabetes y a los trastornos hipertensivos. Se comprobó 

que el 50% de los pacientes que padecen problemas 

de diabetes en el embarazo, lleguen a sufrir de la 

diabetes tipo 2 que es el mellitus. Los riesgos de 

morbilidad, se dan durante el embarazo, el parto y 

posparto. Las mujeres embarazadas con diagnóstico 

de la diabetes suelen padecer la macrosomía fetal, que 

viene a ser el incremento del tamaño fetal, lo que 

ocasiona, el aumento de la distocia del hombro, en 

bebes que exceden los cuatro kilos de peso. Alrededor 

del 23,7% de embarazos por cesárea, ocurre por una 

macrosomía en el nacimiento (23). 

- Trastornos hipertensivos durante la gestación. Los 

trastornos hipertensivos durante la gestación incluyen 

la preeclampsia, la hipertensión en la gestación y la 

eclampsia, siendo la eclampsia una complicación 

grave de la preeclampsia caracterizada por la presencia 

de convulsiones ydaño de órgano blanco, produciendo 

daños permanentes (24). 

- Hipertensión gestacional: Una presión arterial con el 

rango de 140/90 mmhg o mayor, sin una proteinuria, 

que ocurre en etapas medias del embarazo; suelen 
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solucionarse en las primeras 12 semanas del posparto. 

Si durante este periodo persiste la hipertensión, se 

describe como una hipertensión crónica, lo que ocurre 

una disminución fisiológica de la presión arterial. La 

mayoría de mujeres embarazadas que sufre de 

hipertensión durante las primeras 30 semanas del 

embarazo, sufren de preeclampsia mediante el 

progreso del embarazo (24). 

- Preeclampsia. La preeclampsia suele estar presente 

durante las 20 semanas de gestación, con síntomas de 

edema, hipertensión y proteinuria. Uno de los factores 

asociados al desarrollo de la preeclampsia, es una 

presión alta mayor a 140/90 mmhg y una proteinuria de 

300 mg dentro de las 24 horas (24). 

 

- Preeclampsia leve. Las mujeres embarazadas con 

una preeclampsia leve, necesitan una observación 

seguida, porque puede generar un riesgo súbito. Los 

síntomas de la epigastralgia, la cefalea y las 

alteraciones visuales, generan una eclampsia y un 

desprendimiento de la placenta en un periodo temprano 

del embarazo. Siempre hay que estar en vigilia en este 

tipo de síntomas, medir sus parámetros, la presión 

arterial, peso, niveles plaquetarios, las excreciones 

urinarias y todo el estado general del feto (24). 
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- Preeclampsia severa. La preeclampsia severa puede 

perjudicar de manera radical el estado de la madre y su 

bebé, por lo que se debe realizar una cesárea 

temprana, sin importar la edad del embarazo. Un parto 

temprano se desarrolla cuando existe patologías como 

la disfunción multiorgánica, el estrés fetal, la eclampsia 

o cuando ésta se desarrolla durante las primeras 34 

semanas del embarazo (24). 

- Eclampsia. La eclampsia está referido a convulsiones 

derivado de una crisis epiléptica; éstas suceden cuando 

existe una hiperreflexia o preeclampsia. Dichos 

síntomas pueden generarse durante el parto y posparto 

(25). 

 
- Síndrome de HELLP. Este síndrome viene asociado a 

la hemólisis, a la elevación de los enzimas hepáticos y 

el recuento bajo de las plaquetas. Dicho síndrome es 

considerado de gravedad, suele apareces a inicios de 

una preeclampsia, 

aunque a veces no sea manifiesta aún en el momento 

de su aparición,y que suele acompañarse de dolor en 

epigastrio y/o hipocondrio derecho y malestar general. 

Ello causa que a veces se retrase su diagnóstico 

pensando en una hepatitis o una gastroenteritis. Los 

límites analíticos para el diagnóstico fueron 

establecidos por Sibai en: 1) plaquetas < 100.000, 2) 
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GOT >70 UI, 3) LDH >600UI, 4) Bilirrubina >1,2 mg/dL 

o esquistocitos en el frotis sanguíneo (25). 

- Riesgos de la preeclampsia para la madre y el feto 

 
Entre los principales riesgos de la mujer con 

preeclampsia se encuentran: las convulsiones, 

hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de 

placenta con coagulopatía intravascular diseminada, 

edema pulmonar, falla renal, hemorragia hepática y 

muerte. Los riesgos para el feto incluyen: retraso 

severo en el crecimiento, hipoxemia, acidosis y muerte. 

La frecuencia de estas complicaciones depende de la 

duración de la gestación al inicio de la preeclampsia, la 

presencia o ausencia de complicaciones médicas 

asociadas, la severidad de la preeclampsia y la 

cualidad del tratamiento médico. Algunas mujeres 

pueden presentar síndrome de HELLP, el cual se 

caracteriza por hemólisis, elevación de las 

concentraciones de las enzimas hepáticas y 

plaquetopenia, cuyas complicaciones pueden ser 

mortales, como edema pulmonar, insuficiencia renal 

aguda oruptura hepática (25). 
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2.2.2 Estado Emocional 

 
Las emociones genéricamente se definen como “un 

proceso desencadenado por la valoración cognitiva de una 

situación que produce una alteración en la activación del 

organismo” 15. 

Pueden ser beneficiosas y adaptativas (preparando el 

cuerpo de la embarazada para los cambios biopsicosociales 

resultantes del proceso de embarazo), y por el contrario 

pueden desempeñar un papel equivocado, pueden representar 

un proceso complejo que mantiene la inmunidad biológica y 

psicológica y afecta la salud y el bienestar. En el segundo caso, 

daña la salud y posteriormente hace que las personas se 

adapten negativamente a diferentes situaciones. 

Además, las emociones son generadas por la neuro 

causalidad (neurotransmisores específicos que actúan 

intermediario para hacer llegar la información a la persona), la 

emoción (procesos sensoriales y perceptivos) y la cognición 

(circunstancias personales o valoraciones cognitivas externas), 

un elemento multidimensional). Experiencia subjetiva de la 

mujer y estados emocionales. A partir de las valoraciones 

cognitivas que las gestantes hacen ellos mismos y su 

circunstancias, creencias, motivaciones y objetivos a lograr, 

estas valoraciones primarias y secundarias basadas en metas 

y creencias conducen a experiencias emocionales concretas, 

que conducen así a la realización. Relaciones entre estrategias 
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de reacción emocional y factores ambientales 34. 

 
La activación o ejecución de estas emociones, ya sean 

positivas (valoraciones de situaciones beneficiosas para el 

individuo) o negativas (valoraciones de situaciones 

perjudiciales para el individuo), en los dominios fisiológicos, 

conductual y cognitivo: depende de dos factores, Intensidad y 

frecuencia de las emociones (Reeve 1994). La última 

frecuencia, indica cuando una persona experimenta emociones 

positivas o negativas. Las emociones asociadas con eventos 

negativos duran más que de las emociones asociadas con 

eventos positivos, por lo que el patrón temporal de las 

respuestas difería entre los dos tipos de emociones. 

La intensidad de una emoción, o grado de emoción, 

describe el nivel de activación de los tres componentes de la 

emoción, independientemente de su valencia (positiva o 

negativa): el dominio fisiológico (interacción biológica, 

respuestas fisiológicas autonómicas resultantes de la 

activación) y los sistemas hormonales), conductuales (cambios 

conductuales, comunicativos y físicos) y cognitivos 

(procesamiento cognitivo y experiencia subjetiva de estados 

emocionales). 33 las personas que experimentan emociones 

positivas intensas van acompañadas de bienestar subjetivo con 

un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y resultados 

adversos para el bebé (27). 
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2.3 Bases conceptuales 
 

2.3.1 Ansiedad: La ansiedad es un estado mental provocado por la 

anticipación de amenazas inexistentes o vagamente definidas. Esto va 

acompañado de un pico exagerado de excitación que prepara el cuerpo 

para la acción. En este sentido, el miedo tiene la capacidad de 

adaptarse a las emergencias. Sin embargo, desde una perspectiva 

clínica, la ansiedad mórbida es una respuesta inapropiada a un entorno 

que no representa necesariamente una amenaza y que interfiere 

significativamente con el funcionamiento normal de un individuo (29). 

2.3.2 Depresión: La depresión es un trastorno mental que se 

caracterizatotal o parcialmente por tristeza, culpa y desinterés por las 

actividades que normalmente se disfruta (29). 

2.3.3 Estrés: El estrés se define como una reacción corporal general 

que incluye aspectos cognitivos, conductuales, emocionales y 

fisiológicos. Está diseñado para responder a amenazas reales o 

percibidas, actúa como un mecanismo de defensa y ayuda a las 

personas a ajustarse o adaptarse a estímulos dañinos o amenazantes 

(29). 

 

2.3.4 Factores demográficos: Sistemas sociales básicos y 

demografía individual. Se centró en los diferentes aspectos que 

permiten a las personas interactuar con los demás y con su entorno en 

su propiodesarrollo (30). 

2.3.5 Factores sociales: Consisten en interacciones entre, por una 

parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organización, 

y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su 
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cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través 

de percepciones y experiencias, pueden influiren la salud, el rendimiento 

y la satisfacción en el trabajo (31). 

2.4 Bases epistemológicas 

Teorías sobre factores maternos. 

Es más probable que una gestante añosa sea más propensa a 

presentar resultados anormales durante el embarazo, Por lo que conlleva a 

que se deba brindar una atención prenatal adecuada, más allá del plan de 

control que tiene. El deseo de las mujeres de quedar embarazadas después 

de los 35 o incluso 40 años se ha convertido en un importante fenómeno 

social. Las condiciones de este cambio en los patrones reproductivos se 

explican por los cambios culturales, sociales y económicos que se han 

producido en nuestra sociedad, especialmente durante el último tercio de siglo 

XX. De ese modo consideran que, el límite superior de edad para una mujer 

quede embarazada ha variado a lo largo de la historia y sigue siendo una 

importante fuente de controversia hasta el día de hoy. Sin embargo, ha habido 

acuerdo unánime en que las mujeres que dan a luz cerca de su límite de edad 

tienen tasas más altas de morbilidad y mortalidad materno fetal, aunque no 

está claro si esto se debe solo a los efectos de la edad o a otros factores de 

riesgo relevantes (32). 

Menciona que diversas condiciones maternas durante el embarazo, 

incluida la terapia antirretroviral, puede influir en que puede tener anemia, 

infección de vías urinarias, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, 

factores psicosociales y tabaquismo son predictores de bajo peso al nacer, 

otros cofactores son aumento de hemoglobina, glicosilación fetal y parto 
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pretérmino, atención prenatal de bajo peso al nacer , presencia de parto 

prematuro, de la misma manera muchos estudios mencionan que, el bajo peso 

al nacer está asociado con una serie de trastornos durante el primer año de 

vida, que incluyen retraso en el desarrollo neurológico, hemorragia cerebral, 

insuficiencia respiratoria, riesgo de asfixia al nacer y otras condiciones que 

requieren hospitalización a largo plazo, son los factores maternos que afectan 

a los bebes (33). 



41  

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 

 

3.1 Ámbito 
 

La presente investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Perú 

Corea, categoría (I-4), ubicado en el centro poblado menor de Llicua en la 

Urbanización María Luisa S/N del Distrito de Amarilis, Provincia y 

departamento de Huánuco. El estudio se llevó a cabo en el año 2022. 

3.2 Población 

La población estuvo conformada por todas las gestantes que fueron 

atendidas en el Centro de Salud Perú Corea en el año 2022, siendo un total 

de 230. 

3.3 Muestra 

La muestra fue conformada por todas las gestantes que cumplían con 

los criterios de inclusión, siendo un total de 38 gestantes. 

Criterios de inclusión 
 

- Gestantes de 35 años a más atendidas en el Centro de Salud 

Perú Corea, Amarilis. 

- Gestantes con historias clínicas completas. 
 

- Gestantes que residan en el distrito de Amarilis departamento de 

Huánuco. 

Criterio de exclusión 
 

- Gestantes con patologías mentales confirmadas. 
 

Muestreo 
 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia porque el 

investigador selecciona la muestra a través de criterios de inclusión para fines 

del estudio. 
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3.4 Nivel y tipo de estudio 

3.4.1 Nivel de estudio 

 
El nivel de estudio fue relacional, porque se estudió la asociación 

entre los factores maternos y el estado emocional en gestantes de 35 años 

a más en el Centro de Salud Perú Corea (29). 

3.4.2 Tipo de estudio 

 
1. Según la intervención del investigador 

 
Fue observacional porque solo observa y describe los datos 

obtenidos sin la intervención del investigador (30). 

2. Según la planificación del recojo de datos 
 

Fue prospectivo, porque se empleó datos primarios y se recogió los 

datos según ocurrió los hechos (31). 

3. Según el número de mediciones de la variable de estudio 
 

Fue transversal, porque se aplicaron los instrumentos en un solo 

momento y las variables se midieron solo una vez en la misma 

población (32). 

4. Según el número de variables estudiadas 
 

Fue analítica, porque en el estudio se trabajó con dos variables y el 

análisis estadístico fue bivariado (33). 

3.5 Diseño de investigación 

El diseño utilizado en este estudio es no experimental; descriptivo 

correlacional. Cuyo esquema es el siguiente: 
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Dónde: 

M = Muestra 

X = Variable de estudio 1 

Y=Variable de estudio 2 

R= Relación entre las variables en estudio 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

 
3.6.1 Técnica 

 
La técnica que se utilizó en la investigación fue la encuesta y el 

análisis documental, la cual permitió la recolección de información que 

estuvo dirigida a una muestra representativa de la población. 

3.6.2 Instrumento 
 

El instrumento que se utilizó fue: 

 
- Ficha de recolección de datos de los factores maternos 

 

El cual fue elaborada por las investigadoras a finalidad de la 

investigación; donde se consignó los datos personales y 

obstétricos de las gestantes 

- Cuestionario de depresión Edimburgo 

 
El cual fue creada por John Cox, Jeni Holden y Ruth Sagovsky en 

el año 1987. Las medidas de recopilación de datos utilizadas en 

este estudio están sujetas a la confiabilidad y validación del 

instrumento por Mazzoltti (Perú, 2002) . 
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3.7 Validación y Confiabilidad del Instrumento 

 
Cuestionario de depresión Edimburgo, este cuestionario fue 

validado en el año 2002 por Mazzoltti, obteniendo una confiabilidad 

con un ALFA DE CRONBACH de 0,816; y a su vez se hallo una 

sensibilidad de 84.2% y especificidad de 79.5% . 

 

3.8 Procedimiento 

 
3.8.1 Procedimiento de recolección de datos 

 
- Se solicito autorización al director del Centro de Salud Perú 

Corea y a la jefa del servicio de materno, enero 2022. 

- Se reviso las historias clínicas para recolectar la información de 

los factores maternos de las gestantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

- Se ejecutó las encuestas en las mismas gestantes para ver su 

nivel de estado emocional. 

- Finalmente, con la información obtenida se evaluó el resultado 

de la encuesta y se comparó con la información de las historias 

clínicas para ver si influía sus factores maternos con su estado 

emocional. 

3.8.2 Procesamiento de datos: 
 

Para la creación de la base de datos y el procesamiento de 

datos se utilizó SPSS versión 25. 

3.9 Plan de tabulación y análisis de datos 

 
3.9.1 Tabulación de datos 

 

Los datos se resumen en tablas utilizando la estadística de chi- 

cuadrado no paramétrica. 
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3.9.2 Análisis de datos: 
 

Las variables estudiadas se caracterizaron mediante estadística 

descriptiva basada en tablas de frecuencias y tablas de razones. 

 
 

3.10 Consideraciones Éticas 

 
En este estudio no se encontró riesgo para las mujeres embarazadas 

porque los datos de las historias clínicas y los cuestionarios completados por 

cada mujer embarazada fueron recopilados y procesados como datos 

estadísticos; sin embargo, las investigadoras mantendrán en anónimo toda 

información personal de las pacientes captadas. 

Para la recolección de datos se contó con el permiso del Director del 

Centro de Salud Perú Corea, para la ejecución del cuestionario y revisión de 

las historias clínicas de cada gestante. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADO 

 

Tabla 1: Factores maternos que influyen en el estado emocional en 
gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis – 2022. 

 
 

Factores    Positivas  Negativas   Total  

maternos N % N % N % 

Enfermedades 

pre existentes al 

embarazo 

 
 

1 

 
 

2.6 

 
 

6 

 
 

15.8 

 
 

7 

 
 

18.4 

Estilos de vida 1 2.6 3 7.9 4 10.5 

Complicaciones 2 5.3 9 23.7 11 29 

Ninguno 16 42.1 0 0 16 42.1 

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras. 

 
 

Interpretación: 
 

En relación a la tabla 1 se identificó que del total de 38 gestantes el 42.1% no 

padecieron de ningún factor materno de las cuales en su totalidad tuvieron 

emociones positivas; el 29% tuvieron complicaciones en el embarazo de las 

cuales el 23.7% tuvieron emociones negativas y el 6.3% emociones positivas; 

el 10.5% presentaron malos estilos de vida de las cuales el 7.9% presentaron 

emociones positivas y el 2.6 emociones negativas y por el ultimo el 18.4% 

presentaron enfermedades pre existentes al embarazo siendo el 15.8% con 

emociones negativas y el 2.6% emociones positivas. 
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Tabla 2: Influencia de las enfermedades pre existentes como 
factores maternos en el estado emocional en gestantes de 35 años 
amás en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

 

Enfermedades 

pre existentes 

al embarazo 

   Positivas  Negativas   Total   

N % N % N % 

Hipertensión 
arterial 

 

2 
 

5.3 
 

6 15.8 
 

8 
 

21.1 

Diabetes 1 2.6 3 7.9 4 10.5 

Anemia 
0 0 4 10.5 4 10.5 

Ninguno 17 44.7 5 13.2 22 57.9 

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras. 

 
 
 

Interpretación: 
 

En relación a la tabla 2 se determinó que el 57.9% no tuvo ninguna enfermedad pre 

existente, el 10.5% presentaron anemia de las cuales en su totalidad tuvieron 

emociones negativas; el otro 10.5% presentaron diabetes de las cuales el 7.9% 

presentaron emociones negativas y el 2.6% presentaron emociones positivas y por 

el ultimo el 21.1% presentaron hipertensión arterial de las cuales el 15.8% 

presentaron emociones negativas y el 5.3% presentaron emociones positivas 
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Tabla 3: Influencia de los estilos de vida de los factores maternos en el 
estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud 
Perú Cores, Amarilis, 2022. 

 

Positivas Negativas  Total 

Estilo de vida 
      

 N % N % N % 

Consumo de 
sustancias tóxicas 
(alcohol y cigarrillo) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Malos hábitos 
alimenticios 

 
1 

 
2.6 

 
4 

 
10.5 

 
5 

 
13.1 

Estilo de vida 
saludable 

19 50 14 36.9 33 86.9 

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras. 

 
En relación a la tabla 3 se comprobó que el 86.9% estilos de vida saludable y 

el 13.1% presentaron malos hábitos alimenticios de las cuales el 10.5% 

presentaron emociones negativas y el 2.6% presentaron emociones positivas. 
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Tabla 4: Influencia de las complicaciones del embarazo delos factores 
maternos en el estado emocional en gestantes de 35 años amás en el 
Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022 

 

Complicaciones 

de embarazo 

Positivas Negativas Total 

N % N % N % 

Hipertensión 

Gestacional 
2 5.3 5 13.2 7 18.5 

Diabetes 

Gestacional 

 

1 
 

2.6 
 

3 
 

7.9 
 

4 
 

10.5 

Infección del 

tracto urinario 

 

1 
 

2.6 
 

10 
 

26.3 
 

11 
 

28.9 

Ninguno 16 42.1 0 0 16 42.1 

FUENTE: Base de datos elaborado por las investigadoras. 

Interpretación: 

 
En relación a la tabla 4 se demostró que el 42.1% no tuvieron ninguna 

complicación en el embarazo; el 28.9% presentaron infecciones del tracto 

urinario de las cuales el 26.3% presentaron emociones negativas y el 2.6% 

emociones positivas; el 10.5% presentaron diabetes gestacional de las cuales 

el 7.9% presentaron emociones negativas y el 2.6% emociones positivas por 

el ultimo el 18.5% presentaron hipertensión gestacional de las cuales el 13.2% 

presentaron emociones negativas y el 5.3% presentaron emociones positivas. 
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4.2 ANÁLISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
4.2.1 Hipótesis general 

 

Ha: Existen factores maternos que influyen en el estado emocional 

en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 

Amarilis- 2022. 

Ho: No existen factores maternos que influyen en el estado 

emocional engestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú 

Corea, Amarilis- 2022. 

Tabla 5: Correlación de los factores maternos y los estados emocionales 
 

 

Prueba de 

Chi- 

Cuadrado 

 
 

P- VALOR 

Coeficiente de 

Factores    correlación  

maternos    Sig. (bilateral)   

  N  
741.083 𝑎 

Coeficiente de 

Estados   correlación  

Emocionales   Sig. (bilateral)  

N 

 
 
 
 

 
0.001 

 
 

Interpretación: 

 
 

Teniendo en cuenta la hipótesis general planteada se concluye con un valor de 

Chi Cuadrado de 741.083 y un valor de P= 0,001, que si existen factores 

maternos que influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años a más 

en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis – 2022, rechazando la hipótesis 

nula y aceptando la hipótesis de estudio. 
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4.2.2 Hipótesis específica N°1 
 

Hi1: Las enfermedades pre existentes de los factores maternos influyen en el 

estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú 

Corea, Amarilis, 2022. 

H0: Las enfermedades pre existentes de los factores maternos no influyenen 

el estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud 

Perú Corea, Amarilis, 2022. 

 

Tabla 6: Correlación de las enfermedades pre existente de los factores 
maternos y el estado emocional. 

 

 

Prueba de 

Chi- 

Cuadrado 

 
 

P- VALOR 

Enfermedades   Coeficiente de 

preexistentes     correlación  

al embarazo   Sig. (bilateral)  

  N  
810.224 𝑎 

Coeficiente de 

Estados   correlación  
Emocionales 

  Sig. (bilateral)  

N 

 
 
 
 

 
0.000 

 

Interpretación: 

 
 

Teniendo en cuenta la hipótesis específica n°1 se concluye con un valor de Chi 

Cuadrado de 810.224 y un valor de P= 0,000, que las enfermedades pre 

existentes como factores maternos si influyen en el estado emocional en 

gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea,Amarilis, 2022. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis de estudio y se rechaza la hipótesis nula. 
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4.2.3 Hipótesis específica N°2 
 

Hi2: Los estilos de vida de los factores maternos influyen en el estado 

emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, 

Amarilis, 2022. 

H0: Los estilos de vida de los factores maternos no influyen en el estado 

emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú, Corea, 

Amarilis, 2022. 

Tabla 7: Correlación de los estilos de vida de los factores maternos y el 
estado emocional. 

 

Prueba de 

Chi- 

Cuadrado 

 
 

P- VALOR 

Estilos de vida Coeficiente de 

  correlación  

  Sig. (bilateral)  

  N  
934.107𝑎 

Coeficiente de 

Estados   correlación  
Emocionales 

  Sig. (bilateral)  

N 

 
 
 
 

 
0.003 

Interpretación: 

 
 

Teniendo en cuenta la hipótesis específica n°2 se concluye con un valor de Chi 

Cuadrado de 934.107 y un valor de P= 0,003, que los estilos de vida como 

factores maternos si influyen en el estado emocional en gestantes de 35 años 

a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis de estudio y se rechaza la hipótesis nula. 
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4.2.4 Hipótesis específica N°3 
 

Hi3: Las complicaciones del embarazo de los factores maternos influyen en el 

estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú 

Corea, Amarilis, 2022. 

H0: Las complicaciones del embarazo de los factores maternos no influyenen 

el estado emocional en gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud 

Perú Corea, Amarilis, 2022. 

Tabla 8: Correlación de las Complicaciones del embarazo de los factores 

maternos y el estado emocional. 

Prueba de 

Chi- 

Cuadrado 

 
 

P- VALOR 

Complicaciones 
Coeficiente de

 

del embarazo 
  correlación  

  Sig. (bilateral)  

  N  
880.079𝑎 

Coeficiente de 

Estados   correlación  
Emocionales 

  Sig. (bilateral)  

N 

 
 
 
 

 
0.002 

 
 

Interpretación: 

 
 

Teniendo en cuenta la hipótesis específica n°3 se concluye con un valor de Chi 

Cuadrado de 880.079 y un valor de P= 0,002, que las complicaciones del 

embarazo como factores maternos si influyen en el estado emocional en 

gestantes de 35 años a mas en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis de estudio y se rechaza la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Esta investigación tuvo como primer objetivo específico determinar si 

las enfermedades pre existentes influían en el estado emocional en gestantes 

de 35 años a más, los hallazgos revelaron que en su mayoría las pacientes 

que no padecen de enfermedades preexistentes tienen mayor porcentaje de 

emociones positivas de las que sí padecen presentando emociones negativas, 

se pudo comprobar que existe una relación significativa entre ambas, de las 

cuales se obtuvo X2 = 810.224ª y un valor de p=0,000, siendo menor al valor 

de 0,05. Este resultado se asemeja a lo referido por Flores R, et al. (34) 

Huánuco donde obtuvo que el 20% tenía un problema de salud previo como 

presión arterial alta y el 58% padecieron de infecciones del tracto urinario. 

Refirió que las gestantes con enfermedades pre existentes eran más 

propensas a complicaciones durante su gestación, generando ansiedad y 

estrés en las gestantes. 

Con respecto al segundo objetivo específico referido a comprobar si los 

estilos de vida influyen en el estado emocional de las gestantes de 35 años a 

más, se obtuvo como resultado que en su mayoría las gestantes que padecían 

de algún estilo de vida malo eran más propensas a tener emociones negativas 

de las que no tenían ningún estilo de vida malo. , de las cuales se obtuvo X2 

= 934.107ª y un valor de p=0,003, siendo menor al valor de 0,05. Este 

resultado se asemeja con el estudio de Pariona E, et al. (35) en Lima, que 

concluyó que el 57.1% de las gestantes deprimidas presentaba depresión leve 

y el 36,7% depresión moderada. Los factores concomitantes (P<0,05) fueron 

embarazo, tristeza intensa y la ingesta de alcohol en el embarazo. 

Concluyendo que la ingesta de alcohol y la depresión son factores de riesgo 
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asociados para la depresión durante el embarazo. 
 

Por otra parte, el tercer objetivo específico fue demostrar si las 

complicaciones del embarazo influyen en el estado emocional de las 

gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis – 

2022, de la cual se obtuvo que en su gran mayoría las gestantes que 

presentaron complicaciones durante su embarazo tuvieron emociones 

negativas de las que no presentaron ninguna complicación durante su 

gestación, de las cuales se obtuvo X2 = 880.079ª y un valor de p=0,002, 

siendo menor al valor de 0,05. Dicha realidad coincide con Álvarez F, et al. (8) 

en Ecuador, afirmando que las principales complicaciones en embarazo de 

mujeres añosas son los trastornos hipertensivos en donde se refleja un mayor 

porcentaje de la preeclampsia, seguido la ruptura prematura de membranas y 

diabetes gestacional, alterando el bienestar físico y mental de la madre. 

Finalmente, en el objetivo general fue identificar si los factores 

maternos influyen que en el estado emocional en gestantes de 35 años a más 

en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis – 2022. Se comprobó 

estadísticamente las que existe una relación significativa entre ambas 

variables, de las cuales se obtuvo X2 = 810.224ª y un valor de p=0,000, siendo 

menor al valor de 0,05. Este resultado se asemeja a lo referido por Tamayo 

C., et al 8 en Colombia, Giovanazzi S., et al 10 en España y Chávez V., et al 

11 en Arequipa donde encontraron que las mujeres embarazadas sufren altos 

niveles de ansiedad, estrés y depresión. El 58,2% tenía depresión leve, el 

35,5% depresión moderada y el 6,2% depresión severa esto se debe a 

factores maternos, psicosociales y económicos. Por el contrario, la evidencia 

encontrada, contradice lo referido por Chávez Y, et al. 11 en Cajamarca quien 
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demostró en su estudio que no existe relación entre los factores sociales y 

obstétricos con riesgo de depresión y ansiedad en las gestantes del Centro de 

Salud “Baños del Inca”. 
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CONCLUSIONES 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos de 38 gestantes de 35 años a 

más que fueron atendidas en el Centro de salud Perú Corea Amarilis – 2022 

en el servicio de materno con el objetivo de identificar si los factores maternos 

influyen en su estado emocional, nos permitió llegar a las siguientes 

conclusiones: 

Primera. Se identificó que los factores maternos si influyen en el estado 

emocional en las gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú 

Corea, Amarilis - 2022. Al comprobar estadísticamente las variables de 

estudios se comprobó que existe una relación significativa entre ambas, de 

las cuales se obtuvo X2 = 741.083ª y un valor significancia estadística 

p=0,001, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la hipótesis alterna y 

rechazando la nula. 

Segunda. Se determino que si existe una relación significativa entre las 

enfermedades pre existentes al embarazo y el estado emocional de las 

gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 

Obteniendo más del 50% en emociones positivas a las gestantes que no 

padecían ninguna de estas enfermedades, al comprobar estadísticamente las 

variables de estudio, se pudo comprobar que existe una relación significativa 

entre ambas, de las cuales se obtuvo X2 = 810.224ª y un valor significancia 

estadística p=0,000, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la hipótesis 

alterna y rechazando la nula. 
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Tercera. Se comprobó que los estilos de vida si influyen en su mayoría 

negativamente el estado emocional de las gestantes de 35 años a más en el 

Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. Dando como resultado que el 

86.9% tiene estilos de vida saludable y el 13.1% presentan malos hábitos 

alimenticios de los cuales el 83.3% presentan emociones negativas, se pudo 

comprobar que existe una relación significativa entre ambas, de las cuales se 

obtuvo X2 = 934.107ª y un valor significancia estadística p=0,003, siendo 

menor al valor de 0,05. Aceptando la hipótesis alterna y rechazando la nula. 

Cuarta. Se demostró que las complicaciones durante el embarazo si influyen 

en su mayoría negativamente el estado emocional de las gestantes de 35 

años a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. Obteniendo 

como resultado que el 42.1% no padece ninguna complicación en el embarazo 

presentando emociones positivas por el contrario el 26.3% si padece de 

alguna complicación en el embarazo resultando en su totalidad emociones 

negativas. se pudo comprobar que existe una relación significativa entre 

ambas variables, de las cuales se obtuvo X2 = 880.079ª y un valor 

significancia estadística p=0,002, siendo menor al valor de 0,05. Aceptando la 

hipótesis alterna y rechazando la nula. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Al director del Centro de Salud Perú Corea se les recomienda gestionar 

mecanismos de incentivo en el personal de obstetricia mediante 

capacitaciones sobre atención prenatal reenfocada, estrategias de 

captación precoz de las gestantes con factores maternos de riesgo y 

tamizaje del bienestar emocional de las gestantes. 

 Al personal de salud en obstetricia se sugiere establecer estrategias de 

IEC (cambios de comportamientos o prácticas alimentarias) sobre la 

alimentación saludable y concientizar los buenos hábitos alimenticios 

brindando charlas y sesiones demostrativas. 

 A los obstetras se sugiere enfatizar en los controles prenatales 

integrales, para la identificación precoz de los factores maternos de 

riesgo, para así poder evitar futuras complicaciones y emociones 

negativas durante o después del embarazo. Mediante charlas sobre sus 

estilos de vida, signos de alarma, cuidados durante el embarazo y 

tamizajes del bienestar emocional. 

 A la universidad continuar con investigaciones que identifiquen el estado 

de salud mental de la población sobre todo después de la pandemia del 

Covid – 19, y así evitar complicaciones. 
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Anexo 01 Matriz de consistencia 
 

Estado emocional y factores predisponentes durante el embarazo en mujeres de 35 años a más del Centro de Salud Perú Corea, 
2022 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variables  

¿Qué factores maternos influyen en el 
estado emocional en gestantes de 35 
años a más en el Centro de Salud Perú 
Corea, Amarilis - 2022? 

Identificar si los factores maternos 
influyen en el estado emocional en 
gestantes de 35 años a más en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis -2022. 

Ha: Existen factores maternos que influyen 
en el estado emocional en gestantes de 35 
años a más en el Centro de Salud Perú 
Corea, Amarilis- 2022. 
Ho: No existen factores maternos que 
influyen en el estado emocional engestantes 
de 35 años a más en el Centro de Salud 
Perú Corea, Amarilis- 2022. 

  

Tipo: Aplicada 
Enfoque: 
Cuantitativo. 
Alcance: 
Descriptivo. 
Diseño: No experimental - 
correlacional 

 

 
 

Población: 
Estará conformada por 230 
gestantes que son atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea en el 
año 2022. 

 

Muestra: 
Está conformada por 38 madres 
gestantes que son atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea en el 
año 2022, el cual, fue determinado 
por un muestreo no probabilístico. 

Problemas 
  específicos  

Objetivo específico Hipótesis Específica Variable Tipo 1 “X” 
Factores Maternos 

Dimensiones: 
 

* Enfermedades pre 
existentes alembarazo 

* Estilo de vida 
* Complicaciones del embarazo 

 

Variable Tipo 2 
“Y”Estado 
Emocional 

 
Dimensiones: 
Emociones 
negativas. 
Emociones 
positivas. 

PE1 ¿Cómo las enfermedades pre 
existentes, como factores maternos 
influyen en el estado emocional en 
gestantes de 35 años a más en el centro 
de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 
PE2 ¿Cómo los estilos de vida, como 
factores maternos influyen en el estado 
emocional en gestantes de 35 años a más 
en el centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022? 
PE3 ¿Cómo las complicaciones del 
embarazo, como factores maternos 
influyen en el estado emocional en 
gestantes de 35 años a más en el centro 
de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 

OE1 ¿Determinar la influencia de 
las enfermedades pre existentes , 
como factores maternos influyen en 
el estado emocional en gestantes 
de 35 años a más en el centro de 
Salud Perú Corea, Amarilis, 2022? 
OE2 Comprobar la influencia de los 
estilos de vida, como factores 
maternos en el estado emocional en 
gestantes de 35 años a más en el 
centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022? 
OE3 Demostrar la influencia de las 
complicaciones del embarazo, 
como factores maternos en el 
estado emocional en gestantes de 
35 años a más en el centro de Salud 
Perú Corea, Amarilis, 2022? 

Hi1: Las enfermedades pre existentes, 
como factores maternos influyen en el 
estado emocional en gestantes de 35 años 
a más en el Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022. 
H01: Las enfermedades pre existentes, 
como factores maternos no influyen en el 
estado emocional en gestantes de 35 años 
a más en el Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022. 
Hi2: Los estilos de vida, como factores 
maternos influyen en el estado emocional 
en gestantes de 35 años a más en el Centro 
de Salud Perú Corea, Amarilis, 2022. 
H02: Los estilos de vida, como factores 
maternos no influyen en el estado emocional 
en gestantes de 35 años a más en el Centro 
de Salud Perú, Corea, Amarilis, 2022. 

Hi3: Las complicaciones del embarazo, 
como factores maternos influyen en el 
estado emocional en gestantes de 35 años 
a más en el Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022. 
H03: Las complicaciones del embarazo, 
como factores maternos no influyen en el 
estado emocional en gestantes de 35 años 
a más en el Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis, 2022. 
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Anexo N° 02 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 
MEDIDA DE 
VARIABLES 

 

 
Variable 

independiente 

 

Factores maternos 

Enfermedades pre 

existentes al 

embarazo 

- Hipertensión arterial. 

- Diabetes. 

- Síndrome de ovario poliquístico. 

- Enfermedad renal 

- Infertilidad. 

- Tiroides. 

- Obesidad. 

- Anemia 

 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 

Ordinal 

Estilo de vida - Consumo de alcohol. 

- Consumo de cigarrillos. 

- Obesidad 

 
 

 
Cuantitativa 

 
 

 
Ordinal 

Complicaciones del 

embarazo 
- Embarazo múltiple. 

- Diabetes gestacional 

- Trastornos hipertensivos 

 
 

 
Cuantitativa 

 
 

 
Ordinal del embarazo. 

- Anomalías cromosómicas. 
- Hiperémesis gravídica. 

Variable 

dependiente 

 

Emociones 

Negativas 

- Frustración 
- Temor 
- Ansiedad 
- Estrés 

 

Cuantitativa 

 

Ordinal 

Estados 

Emocionales 

 
Emociones 
Positivas 

- Alegría 

- Gratitud 
- Satisfacción 

- Fortaleza 

 

Cuantitativa 

 

Ordinal 
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ANEXO N° 03 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO EMOCIONAL EN 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS DEL CENTRO DE SALUD PERÚ COREA,AMARILIS- 

2022 
 

 
N° 

 
APELLIDOS Y NOMBRES 

 
EDAD 

 
PARIDAD 

 
ESTADO CIVIL 

 
FACTORES MATERNOS 

Primípara Multípara Gran 
Multípara 

Soltera Casada Conviviente Enfermedades 
pre existentes 

Estilos de 
vida malo 

Complicaciones 
en el embarazo 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 
 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO SOBRE: ESTADO EMOCIONAL 
 
 

Objetivo: Determinar los factores maternos que influyen en el estado emocional de 

gestantes de 35 años a más en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis - 2022. 

Cuestionario dirigido a: Las madres gestantes que se encuentran siendo atendidas en 

el Centro de Salud Perú Corea en el año 2022. 

Edad: 

Fecha: 

Instrucciones: 

Nos gustaría saber cómo se ha estado sintiendo; por favor subraye la 
respuesta que más seacerca a como se ha sentido en los últimos 7 días 

 
1. ¿He sido capaz de reír y ver el lado bueno de las cosas? 

0 tanto como siempre 
1 no tanto ahora 
2 mucho menos 
3 no, no he podido 

 
2. ¿He mirado el futuro con placer? 

0 Tanto como siempre 
1 Algo menos de lo que solía hacer 
2 Definitivamente menos 
3 No, nada 

 

3. ¿Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salían bien? 
3 Si, la mayoría de veces 
2 Si, algunas veces 
1 No muy a menudo 
0 No, nunca 

 

4. ¿He estado ansiosa y preocupada sin motivos? 
3 No, para nada 
2 casi nada 
1 si, a veces 
0 si, a menudo 

 
5. ¿Ha sentido miedo y pánico sin motivo alguno? 

3 Si, bastante 
2 Si, a veces 
1 No mucho 
0 No, nada 

 

6. ¿Las cosas me oprimen o agobian? 
3 Si, la mayor parte de veces 
2 Si, a veces 
1 No, casi nunca 
0 No, nada 
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7. ¿Me he sentido tan infeliz que ha tenido dificultad para dormir? 
3 Si, la mayoría de veces 
2 Si, a veces 
1 No muy a menudo 
0 No, nada 

 

8. ¿Me he sentido triste y desgraciada? 
3 Si, casi siempre 
2 Si, bastante a menudo 
1 No muy a menudo 
0 No, nada 

 
9. ¿He sido tan infeliz que he estado llorando? 

3 Si, casi siempre 
2 Si, bastante a menudo 
1 No muy a menudo 
0 No, nada 

 
 

10. ¿He pensado en hacerse daño así misma? 
3 Si, bastante a menudo 
2 a veces 
1 casi nunca 
0 No, nunca 

 
 
 

¡Muchas gracias! 

 
 
 
 

Ya que las categorías de las respuestas se les dan puntos de 0,1,2 y 3 según el 
aumento de la gravedad del síntoma. Los puntos para las preguntas 3,5,6,7,8,9, 10 se 
anota en orden inverso (por ejemplo 3,2,1, 0). 

3 Probabilidad de estado emocional muy bajo 

2 Estado emocional bajo 

1 Estado emocional ni alto y ni bajo 

0 Estado emocional promedio 

 

Se suman todos los puntos para dar la puntuación total. Una puntuación mayor a 
10 muestra la probabilidad de una depresión. Cualquier número que se escoja 
que no sea el “0” para la pregunta número 10, significa que es necesario hacer 
evaluaciones adicionales inmediatamente. 
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