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RESUMEN

113

El presente trabajo de investigacion titulado ““Depresion y ansiedad ante la pandemia
por COVID - 19 en mujeres gestantes que acuden al puesto de salud las Flores De La
Pradera, Pimentel- Lambayeque - 2021”7, tuvo como objetivo general, analizar la
relacion entre depresion y ansiedad ante la pandemia por COVID - 19 en mujeres
gestantes que acuden al puesto de salud las Flores De La Pradera, Pimentel-
Lambayeque — 2021; con una metodologia de tipo descriptivo — correlacional, de
disefio no experimental y corte transversal; y una muestra de 54 gestantes a quienes
se les aplico el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad Estado —
Rasgo, de Spielberger. Se obtuvo en los resultados que existe un predominio de
depresion grave en las evaluadas y respecto a sus dimensiones, se obtuvieron niveles
medios. Por otro lado, se observaron en la mayoria de las encuestadas niveles medios

de ansiedad estado — rasgo. Se concluy6 que no existe relacién significativa (p>0,05),

es decir, ambas variables actian de manera aislada.

Palabras clave. Depresion, ansiedad, gestantes, COVID — 19.



ABSTRAC
The present research work entitled “ Depression and anxiety in the face of the COVID-
19 pandemic in pregnant women who attend the Flores De La Pradera health post,
Pimentel- Lambayeque - 2021 ”, had the general objective of analyzing the relationship
between depression and anxiety in the face of the COVID-19 pandemic in pregnant
women who attend the Flores De La Pradera health post, Pimentel- Lambayeque -
2021; with a descriptive-correlational methodology, non-experimental design and cross-
sectional; and a sample of 54 pregnant women to whom the Beck Depression Inventory
and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory were applied. It was obtained in the
results that there is a predominance of severe depression in those evaluated and with
respect to its dimensions, medium levels were obtained. On the other hand, average
levels of state-trait anxiety were observed in most of the respondents. It was concluded

that there is no significant relationship (p> 0.05), that is, both variables act in isolation.

Keywords. Depression, anxiety, pregnant women, COVID - 19.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion abarca la temética cada vez mas relevante en la sociedad
mundial, como es la depresion y su relacion con la ansiedad, la misma que afecta la
salud psicoldgica de las personas en sus diferentes niveles socio econdémicos.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud menciona que la magnitud de la
pandemia por COVID 19 estaria ocasionando una perturbacion psicosocial,
desencadenando trastornos de depresion y ansiedad en tanto adulto joven, adulto
mayor, como gestantes (1). Diferentes profesionales de la salud, indican que los
trastornos mencionados, son muy importantes, siendo motivos de consulta muy
habituales a para psicologos y psiquiatras, incluso en muchos de los casos, la
depresion y ansiedad, estan relacionados. La depresién, por su parte, afecta
aproximadamente a 350 millones de humanos internacionalmente hablando, siendo
prevalente en mujeres y caracterizada por ser conducir al ser humano a cambios
negativos para su vida fisica y psicoldgica (2).

Para Retamal, la depresién trae consigo un proceso que decae el estado animico,
haciendo que la persona pierda el interés o el placer de experimentar nuevas
experiencias, como también de sus actividades diarias; lo anterior, acompafiado de
tristeza, mala memoria, entre otras dificultades psiquicas, como sintomas fisicos:
dolores de cabeza, modificaciones en la alimentacion y suefio, etc. Y a nivel social,
disminuye la motivacién por entablar relaciones interpersonales o incluso mantener las
ya existentes (3,4).

Por otro lado, Jarrne, explica que la ansiedad es un estado en el cual se experimenta
malestar a nivel subjetivo, asi como, tension; en el cual el cuerpo se encuentra en
constante estado de alerta, lo que resulta en un sentimiento de molestia o displacer.
Es, por tanto, una emocién que resulta de la percepcion de una situacibn como
amenazante para el individuo, sea de su contexto interno o externo (5).

A nivel mundial, se han realizado diversos estudios relacionados con esta
problematica, tomando en cuenta sobre todo el contexto de la pandemia que
actualmente vivenciamos. En China, Wang (6), realizé un acerca de la salud mental,
hallando que el 16.5% era afectado por sintomas depresivos, el 8.1% por signos de
estrés moderados y el 28.8% experimentaba niveles de ansiedad moderados hasta

SEVeros.
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A nivel nacional, Vega (7), realizd un estudio con gestantes adolescentes,
encontrando que el 82.8% padecia de depresion y el 68.9% de ansiedad.

En base a lo descrito, es de importancia ampliar el nimero de investigaciones
relacionadas a dos variables que tiene afeccion a nivel mundial, permitiendo de esta
forma, conocer como se desenvuelven y cual es la relacion que mantienen entre si;
comprendiendo ademas la influencia que tuvo la pandemia sobre la salud mental en
las gestantes, considerandolas parte del grupo de alto riesgo.

En este presente trabajo ha sido realizado en El Pueblo Joven FLORES DE LA
PRADERA, se encuentra ubicado en el distrito de PIMENTEL, provincia de CHICLAYO,
departamento de LAMBAYEQUE Fue fundado el 01 de OCTUBRE de 2008, con el
nombre PUESTO DE SALUD LAS FLORES DE LA PRADERA, desde ese momento
ha prestado servicios de salud a toda la poblacion de dicho pueblo joven hasta la
actualidad. La estructura de la tesis se presenta de la siguiente forma: En el capitulo
I, se observa la introduccion, misma que redacta la preparacion previa a la
investigacién, asi como el desarrollo de los capitulos en el marco de tesis, El capitulo
II, planteamiento del problema es lo que describe desde los niveles internacional,
nacional y local; como vemos en el centro de salud Flores de la Pradera, incluye
ademas la formulacién, delimitacion, justificacibn e importancia, El capitulo I,
Describe el sustento tedrico, antecedentes, asi como, los fundamentos tedricos de
cada una de las variables. El capitulo IV, redacta la metodologia utilizada, incluyendo
la poblacion, muestra e instrumento con la que se trabajo. Ademas, se especifican las
hipétesis y operacionalizacion, El capitulo V, da a conocer los resultados encontrados
en base al analisis de la informacion recopilada y los presenta mediante tablas y figuras,
afadiendo la discusion pertinente. Finalmente, el capitulo VI: expone las conclusiones
y recomendaciones pertinentes. Ademas de las referencias y anexos. Analisis de

resultados

12



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema
La depresién y la ansiedad son dos problemas recurrentes en lo que a la salud mental
respecta, siendo los mayormente consultados mediante atencion primaria. La
ansiedad, es un estado de angustia 0 miedo que genera sintomas de nerviosismo,
frente a diferentes situaciones generadoras de tension, sin importar la condicién social
o edad. Mientras que la depresién es un estado de pérdida de interés frente los habitos
diarios, caracterizado por sentimientos de tristeza, dificultades de concentracion y
memoria. Ambos constructos son considerados por Beck (8), como un error en el
procesamiento de la informacién, es decir, un desorden cognitivo; que se percibe
debido a la evaluacion que la persona hace de si misma, de su contexto o acerca de

su futuro.

El momento actual que experimentamos debido a la pandemia por el covid-19, resulta
un disparador de depresion y ansiedad, a causa del desconocimiento que se tiene
acerca de la enfermedad. Limitando un poco el contexto; el coronavirus se detectd en
primera instancia en Wuhan; pese a ello, pudo extenderse internacionalmente,
causando una emergencia sanitaria de relevancia mundial (9); frente a esta realidad se

realizaron diversas investigaciones a la salud mental y fisica de la poblacion.

A nivel internacional: En Canada se hall6 un crecimiento del 25% de casos de
depresion en tiempos de COVID - 19 (10), ademas, especificamente en gestantes se
encontré que el 57% de las encuestadas padecia de depresion y el 57% presentaba
sintomatologia ansiosa. Encontrando amplios rangos diferenciales entre las etapas pre
y post pandemia (11). Por dultimo, Cameron, también encontré en Canada una
prevalencia del 33,16% de depresion en madres de familia, con hijos de hasta 3 afios,
a la vez que una prevalencia de ansiedad de 36,27%. También reportaron niveles mas

elevados de ansiedad y depresidén en comparacion con la situacion prepandemia (12).

A nivel nacional: La realidad fue la misma;, inicialmente se promulgdé un comunicado
con la indicacion de tomar medidas de urgencia, para controlar el contagio del Sars cov
— 2, siendo la primordial, el aislamiento social obligatorio, el uso de mascarilla,
desinfeccién continua de manos, entre otros. Sin embargo, con el paso del tiempo y en

base a un control adecuado y estricto que se mantuvo, ademas de un porcentaje de
13



vacunacion logrado, se ha logrado retomar algunas actividades con normalidad, es
decir, la reapertura de algunos centros recreativos, asi como, la atencion por
emergencia en hospitales y establecimientos de salud. Pese a ello, existe aun temor
por un probable contagio, sobre todo en casos como lo son las gestantes, quienes son

vulnerables ante la nueva enfermedad.

Es importante tener en cuenta que, el periodo de gestacion por si mismo, genera en
las mujeres cambios no solo fisicos, sino también emocionales y sociofamiliares;
conllevandolas con mayor facilidad a experimentar mayores niveles de estrés, ya que
su estilo de vida ha sufrido modificaciones. Existe evidencia de investigaciones, en
contextos distintos a la pandemia que determinan la posibilidad de sentir ansiedad y
depresion durante el embarazo, causando alteraciones en el feto (13); sumado ademas
a la pandemia y las medidas que requiere, la tensién es aun mayor y se teme por el

normal desarrollo del feto frente a un contagio.

Lo descrito se verifica en algunos estudios realizados en Peru, como el de Delgado
(14), quien detectdé que el 44.8% de gestantes, padecian de niveles de ansiedad
moderados; o Vara y Rimari, quienes también observaron un nivel de ansiedad alto en
gestantes; pudiendo afirmar que la coyuntura actual, produce en las gestantes,
sentimientos de preocupacion excesiva. Resulta entonces necesario conocer la
relacion entre las variables mencionadas, sobre todo en una coyuntura como la que

estamos experimentando (15).

A nivel local: En el Puesto de salud Las Flores de la Pradera, se ha observado que
las gestantes asistentes experimentan diversa sintomatologia depresivas y ansiosas
dada debido a la coyuntura y lo que implica el traslado hacia el centro de salud, asi
como la falta de equipamiento necesario para un parto de emergencia, entre otros. Que
han generado en ellas el agravamiento de su normal desenvolvimiento vital, incluido
separacién familiar, de la pareja, falta de relaciones sociales y por tanto redes de apoyo,
falta de trabajo debido al miedo de contagiase con coronavirus, 0 por ser madres
adolescentes y no tener la seguridad de quien velara por sus proximos hijos o poder
afectarlos en su vientre. asi mismo se le evalué a gestantes adolescentes como
también a las gestantes adulta joven, de como se sienten y obteniéndose respuestas,

como; en el caso de adolescentes:
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“Sefiorita no he terminado mi secundaria y este embarazo me ha obstaculizado mis
estudios, a la vez nunca me ensefiaron de como cuidarme para evitar este embarazo”,
“Mi pareja a penas supo que estoy embarazada me dejo por otra, niega que este hijo
sea suyo”.

En madres adultas se obtuvo respuestas como: “siento que nada saldra bien y eso me

hace sentir ansiosa “, “usted me dice que todo saldra bien pero no lo sabe y me

preocupa “, “No puedo dejar de pensar en que puedo morir en el proceso de parto”, “Si
fallezco, quien velara por los cuidados de mi bebé”, “siento algo en el pecho, que no
me deja en paz”, “tengo miedo de contagiarme de COVID 19”.

Siendo las descritas, algunas de las respuesta que las pacientes pudieron expresar, se
observan claramente, sentimientos de temor, tensién, inquietud, entre otros;
considerando el proceso de gestacion y la pandemia; en base a ello, es necesario

identificar la presencia de depresion y ansiedad en ellas.
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2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la depresion y la ansiedad ante la pandemia por
COVID 19, en las mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores
de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

2.3 Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cuél es el nivel de depresion ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,

Lambayeque - 20217

P.E.2:
¢, Cudl es el nivel de ansiedad ante la pandemia por COVID -19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,

Lambayeque - 20217

P.E.3:
¢, Qué relacion existe entre lo cognitiva y estado de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.4:
¢, Qué relacion existe entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.5:
¢, Qué relacion existe entre lo fisico conductual y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217?

P.E.6:

¢, Qué relacidon existe entre lo fisico conductual y rasgo de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

16



P.E.7:
¢, Qué relacion existe entre lo afectiva emocional y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.8:
¢ Qué relacion existe entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

17



2.3 Justificacion e importancia:

2.3.1 Justificacion

La justificacion es la explicacion en la cual se indica, cuales son las razones por las
cuales una investigacion resulta relevante (16), las cuales serdn descritas a
continuacion:

A nivel tedrico, se obtendran conocimientos cientificos en base a la informacion
recolectada, lo que servira como antecedente de futuras investigaciones, pues a traves
del andlisis de la data, se conoci6é el comportamiento de las variables relevantes,
proporcionando una comprension mas profunda en respuesta al problema de

investigacion.

A nivel practico, ayuda a servir como base para proyectos o planes futuros, que
pretendan ser participes de la promocion de salud mental en gestantes y asi contribuir
a sus familias, comunidades y sociedad.

A nivel social, la salud mental de las gestantes debe ser parte indispensable del plan
de prevencion y tratamiento. Esta investigacion les ha dado el valor necesario para
brindar evidencia cientifica para la sociedad, tomando en cuenta el eje prioritario de

la temética, como son salud mental materna y COVID 19.

Finalmente, a nivel metodoldgico, a manera de alcanzar los objetivos planteados, se
utilizaron técnicas investigativas, siendo el cuestionario y procesamiento mediante
software para medir las variables de depresion y ansiedad; pretendiendo en conocer
el grado en el que se encontraban y relacionaban, teniendo los resultados apoyo valido
en el medio.

2.3.2 Importancia

Este estudio permitira conocer el impacto de la pandemia, en las gestantes del pais, de
manera que se obtenga el diagnostico de salud mental de las mismas.
Ademas de orientar estrategias para mejorar la depresion y manejar la ansiedad en
situaciones que puedan conducir a la depresién en el futuro, los datos también se
utilizaran como base para generar mas investigaciones sobre el tema.
De esta forma, permitird a las gestantes a cuidar, mejorar y tratar su salud mental,

beneficiandolas personalmente y en todos los aspectos de la vida.
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2.4 Objetivo general

Determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad ante la pandemia por
covid -19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera Pimentel Lambayeque — 2021.

2.5 Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar los niveles de depresion ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

O.E.2:
Determinar los niveles de ansiedad ante la pandemia por covid-19 en mujeres

gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

O.E.3:
Determinar la relacion entre lo cognitiva y estado de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.4:

Determinar la relacién entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante la pandemia
por covid1l9 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.5:

Determinar la relacion entre lo fisica conductual y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.6:

Determinar la relacion entre lo fisica conductual y rasgo de ansiedad ante la
pandemia por covid_19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.7:

Determinar la relacion entre lo afectiva emocional y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.
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O.E.8:

Determinar la relacion entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

2.6 Alcances y limitaciones

e Delimitacion social: En esta investigacion participaran las gestantes que

acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera.

e Delimitacion Espacial o Geografico: La investigacion se desarrollo en el

Distrito de Pimentel, Provincia De Chiclayo, Regién de Lambayeque.

e Delimitacion Temporal: Se llevé a cabo en el periodo 2021.

- Se determinara el grado de depresion y ansiedad de las gestantes del Puesto

de Salud Las Flores de la Pradera Pimentel, que es informacién importante en

el camino hacia la prevencién y desarrollo de estrategias de intervencién. Dado

que se determinaran con precision las limitaciones metodoldgicas de la

investigaciéon y los instrumentos utilizados, todo esto se lograra.

- Por tanto, la meta planteada en el estudio tiene el componente mas importante,

gue es poder determinar la relacion entre depresién y la ansiedad en gestantes

ante la pandemia por covid -19, ayudando a establecer una descripcion general

de la problematica para futuras intervenciones.

- Otro aporte importante esta referido a la aplicacién del instrumento, ya que, dada

la pandemia, se implementara electrénicamente; lo cual podria traer consigo

cierta dificultad, pero con las indicaciones y guia implementada se recolectara la

informacién necesaria.

- Por dltimo, pero no menos importante, se espera gue la presente investigacion

sea un pilar fundamental para el desarrollo o profundizacion de temas

relacionados con la influencia de la pandemia en embarazadas.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Mediante la revisién de tesis en los repositorios se han encontrado diversos
estudios, los cuales se han vinculado a las variables de la presente investigacion,

considerandolas fundamentales en la revision de la literatura.

3.1.1. Internacionales

, Xiaoqin et. al. (2020) en su tesis descriptiva, “Resultados de salud mental en
mujeres perinatales durante la fase de remision de COVID — 19 en China”,
con el objetivo de determinar las consecuencias a nivel de salud mental que
tuvo la pandemia en gestantes y puérperas, con una muestra de 558 mujeres y
utilizando una ficha sociodemogréafica, el “Cuestionario de trastornos de ansiedad
general’, “Sintomas de insomnio” y el “Cuestionario de calidad de vida”. Hallaron
en sus resultados que el 31.2% padecia de ansiedad, el 34.2% de depresion y
el 19.2% de insomnio. Concluyendo que los resultados encontrados fueron

menores a comparacion del pico de la pandemia (17).

Davenport, . (2020), en su investigacion tituladas “Las mamas no estan bien:
COVID - 19 y salud mental materna”, siendo de metodologia tipo descriptiva,
no experimental y corte transversal; tuvo como objetivo realizar una evaluacién
para conocer la influencia que tuvo la pandemia en la salud psicofisica de
gestantes; para lo cual utiliz6 una muestra de 900 mujeres; a quienes evalud con
una ficha demogréfica, el “Inventario de Ansiedad estad rasgo” y la “Escala de
depresion postnatal”. Observando en sus resultados niveles moderados y altos.
Concluyeron que resulta importante la evaluacion y tratamiento en favor de las
gestantes. (18)
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Cordero (2016) Ecuador. En la investigacion denominada “Depresion y
funcionamiento familiar en adolescentes embarazadas” tuvo como objetivo
fue identificar la relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar como
variable predictora. Segun el autor Utilizo para la investigacion una metodologia
de tipo descriptiva correlacional, de corte transversal que permitié evidenciar la
relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar en las adolescentes ,
embarazadas, también adultas embarazadas , Como conclusibn menciona que
las jovenes mas vulnerables a embarazos precoces son las que proceden de
hogares disfuncionales; encontrando un refugio en su pareja y experimentando
situaciones de placer y riesgo que ocasiona embarazos no deseados los cuales
la mayoria de veces van acompafados de trastornos del estado de &nimo como

la depresion (19).

3.1.2. Nacionales

Vara y Rimari, (2020) en su investigacion, utilizando una metodologia de tipo
descriptiva — transversal, no experimental, sobre “La ansiedad en gestantes en
tiempos de covid-19, Hospital Luis Negreiros Vega”, en el cual plantearon
determinar niveles de ansiedad en el que se encontraban 350 embarazadas que
conformaban la poblacion y aplicando a la muestra el “Inventario de Ansiedad
Estado Rasgo”, obtuvo en el analisis de sus resultados que el 76.3%, 14.3% vy
9.4% se encontraban en los niveles moderado, leve y alto, respectivamente.
Concluyendo que existia una prevalencia del nivel moderado de ansiedad,

experimentado por las gestantes evaluadas (15).

Delgado (2020) realiz6 un estudio, Depresion y ansiedad en gestantes del
centro de salud materno infantil Dr. Enriqgue Martin Altuna Zapallal durante
la pandemia Covid — 19, se plante6é como objetivo conocer la relacion entre
ambos constructos, mediante una metodologia descriptiva — correlacional y una
muestra compuesta por cinco personas, a quienes aplicd los cuestionarios
correspondientes a cada variable, obteniendo en sus resultados que el 43.8% se
encontraba en riesgo de padecer depresion; por otro lado, el 44.8% y 37.1%
presentaban niveles de ansiedad leve y moderada respectivamente. Se encontro

relacion significativa (14).
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Junchaya (2019) investigd el “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
gestantes atendidas en el centro de salud La Tulpuna durante el periodo
de pandemia, en Cajamarca”, con el proposito de describir la realidad de las
tres variables, mediante una metodologia de disefio no experimental,
longitudinal, descriptiva y con una muestra de 38 mujeres, a quienes evalué con
el “Depression Anxiety and Stress Scale — 21”. En sus resultados, pudo observar
gue principalmente existian casos de depresion leve y moderada; y con respecto
a la ansiedad, las gestantes presentaban niveles leves y moderados con un
39.5% y 13.2%, respectivamente. Por otro lado, se evidenciaron niveles
moderados y leves de estrés. Concluyd que si existia un incremento de los

niveles de las tres variables durante la pandemia (20).

3.1.3. Regionales:

Lecca y Matias (2019), en su tesis descriptiva acerca de “Niveles de ansiedad
estado — rasgo en pacientes gestantes y puérperas del Hospital Regional
Docente Las Mercedes - Chiclayo” quisieron describir la realidad
experimentada en la muestra conformada por 170 pacientes, aplicando el
“Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo”, hallaron en sus resultados que el 98%
de respecto a la ansiedad estado, se ubicaba en un nivel promedio y el 22.3%
los mismos niveles para la ansiedad rasgo; concluyendo que en las gestantes
evaluadas existe tendencia a presentar ansiedad estado debido al embarazo
(212).

Diaz (2019) en su investigacion descriptiva sobre “Factores asociados y
caracteristicas clinicas predisponentes para la depresion en gestantes de
alto riesgo obstétrico del Hospital Belén de Lambayeque”, tuvo el propdsito
de determinar los factores implicados en el desarrollo de depresién; con una
muestra de 279 gestantes a quienes evaluo con el “Inventario de depresion de
Beck”; obtuvo que el 99.02% padecian sintomas de depresion; siendo los signos
mas frecuentes, modificaciones en el apetito y suefio, asi como, desinterés en el
sexo. Concluyé que el 8.27% y 0.72%, presentaban depresion leve y grave,

respectivamente (22).
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3.2. Bases teoricas

3.2.1 Depresion

Beck(1987), asume que los sujetos deprimidos mantendrén prejuicios al lidiar con
eventos de pérdida o privacion, lo que conduce a una sobrevaloracion de estos eventos
negativos, creyendo que son generalizables y comunes, asi como irreversibles. Siendo
esto la “triada cognitiva negativa”, misma que se refiere a una percepcién propia, del
entorno y el futuro, negativo, lo que acelera el padecimiento de una posible depresion
(23).

Zung (1965), afirmaba que la depresion, se trata de un trastorno que implica sentir
tristeza, desinterés o displacer, asi como, culpa, complejo de inferioridad, cambios en
los habitos, inatencion; todo ello influyendo en la vida diaria del individuo (24).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), se trata de una alteracion a

nivel cognitivo que trae repercusiones a nivel psicofisico y social (25).

Etiologia

Ccarhuarupay (26), expone los factores que desencadenan un trastorno depresivo.

- Bioldgicos: Se cree que al existir un déficit de segregacion de serotonina, existe

predisposicién al padecimiento de depresion.

- Genéticos: Son aquellos que vienen de ascendencia familiar, por lo tanto,
determina el 50% de poder ser afectado por un trastorno depresivo, mas no lo

determina.

- Socio-familiares: Referidos a la influencia externa, la cual también ejerce en la

persona un estado de tensién continuo, pudiendo darse por divorcio, duelos, etc.
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Sintomas

Schramm (27) considera los siguientes sintomas:

- Sintomas afectivos: Referidos al sentir tristeza, desesperanza, desanimo,
desamparo, hostil, etc.

- Sintomas conductuales: Referido a la falta de interés por realizar actividades del
dia a dia, asi como pasatiempos favoritos; ademas de descuidarse
personalmente.

- Sintomas cognitivos: Desconcentracion, dificultad en decidir, lo que genera
disfuncionalidad e ineficacia en actividades laborales o académicas.

- Sintomas sométicos: Modificaciones en el suefio, fatiga, pérdida o incremento
de apetito, asi como displacer sexual.

- Sintomas interpersonales: Desgaste de las relaciones interpersonales.

Teorias sobre depresién

Beck (28) explica que las personas con depresion presentan una forma de pensar en
la cual sus esquemas mentales son negativos, implicando la percepcion negativa de
todo; siendo entonces una interpretacion errada acerca de experiencias vividas (29).
Para Vasquez (30), las teorias cognitivas presentan a la interpretacion del sujeto como
lo méas importante para el desarrollo de la depresion, considerando que esta es negativa
e influye en el normal desarrollo de su vida, predisponiéndolo a padecer dicho trastorno.
Perris, suma a lo descrito, que la teoria cognitiva tiene 4 elementos base, mismos que
permiten entender mejor de que se trata la depresion: la triada cognitiva, pensamientos

automaticos, errores de percepcidn y procesamiento, y la disfuncion de esquemas (31).
3.2.2 Ansiedad
Existen multiples definiciones del término ansiedad, sin embargo, en este estudio, el

foco esté en la definiciéon propuesta por el autor Spielberger.

Spielberger, conceptualiza la ansiedad como un estado de malestar personal, que se
caracteriza por sentimientos de tension, preocupacion y activacion del SNA (33).
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Por otro lado, Beck, la define como un estado de alteracion que genera sensaciones

de nerviosismo a nivel fisico, como taquicardias, temblores, etc. y psiquico (34).

Para Barlow (35) es una respuesta dada por una percepcion distorsionada de la
realidad, que se observa a través del desempefio conductual, emocional, fisico y
cognitivo, que es causada por una experiencia supuestamente perjudicial para la

persona.

Etiologia
En cuanto al mecanismo que son parte de la ansiedad, diferentes autores sefialan que
su patogenia incluye un modelo complejo multifactorial, que tiene en cuenta factores

genéticas, asi como psicosociales, trauma y cognitivo — conductuales.

- Bioldgicos. Se explica como la predisposicién genética, heredada por familiares,
(36) siendo los de primer grado, quienes tienen mayor predisposicién a padecer
esta enfermedad.

- Psicosociales. Son factores que pueden acelerar el desarrollo de ansiedad; tales
como, relaciones interpersonales, problemas laborales, necesidades sociales no
satisfechas, etc. (37).

- Factores traumaticos. Referido a accidentes, asaltados, ultrajes, torturas, etc.
Ellos pueden generar un dafio en el individuo y por tanto agravar su
sintomatologia ansiosa (38)

- Factores cognitivos y conductuales. Se muestran mediante la ejecucién de

conductas desadaptadas.

Sintomatologia
Segun Rodriguez y Vetere (39), y también Cisneros y Mantilla (40) los sintomas se

clasifican en:

- Fisiologica: aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, percepcion
subjetiva de falta de aire, nduseas, escalofrios, bochorno, etc.
- Comportamental: Es manifestada mediante la alerta continua en la que se

encuentra la persona, que la lleva a actuar de forma desenfocada de la realidad.
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- Respuesta cognitiva: Inatencion, desconcentracion y dificultad de memoria;
preocupacion, confusion, etc.

- Sintomas afectivos: Nerviosismo, tension, impaciencia, temor.

- Sintomas psicologicos: Referido a pensamientos que generan angustia,

inquietud, inseguridad, extrafieza, temor, entre otros.

Sintomas sociales: Comportarse de forma no habitual para la sociedad.

Teorias sobre ansiedad

Existen diferentes puntos de vista que pretenden explicar como es que se desarrolla la
ansiedad, entre ellos encontramos a Lang, quien dio a conocer la teoria tridimensional,
la cual considera la ansiedad como un grupo de respuestas, ubicados a nivel

psicofisiolégico y conductual (41).

Para Dominic (42), desde la perspectiva psicoanalitica, la ansiedad se trata de la
represion dada por la libido, siendo una sefial de alerta que se genera por el Ello, siendo
retenida por el Yo. En base a ello, su origen es interno, por un desequilibrio entre
impulsos y conductas adaptables. De igual forma, Sierra, menciona que la ansiedad se

da como resultado de la represion de la fuerza del ego (43).

Dominic, explica que la teoria conductista, agrupa a todos los comportamientos
aprendidos que causan ansiedad, siendo ella un resultado condicionado, tomando
como base el aprendizaje social de Bandura, la cual afirma que las conductas no solo
se aprenden de forma personal si no también mediante el modelado u observacion de

otras personas (42)

Para Sierra, la teoria cognitivista, se enfoca en los procesos cognitivos, los cuales se
generan por la interpretacion erronea del sujeto, respecto a su entorno, creando una
respuesta ansiosa. Dichas situaciones, suelen ser evitadas como reaccién conductual,
sin embargo, pueden generar ansiedad en su ausencia; considerando que no siempre
estan presentes, se explica que lo relevante en este proceso es la valoracion que hace

la persona respecto a una situacion, no pudiendo controlar su reaccion (43).
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Spielberger, propuso la teoria de ansiedad estado — rasgo, en la cual indica que es
necesaria la distincion entre ambos términos de forma operativa y conceptual; y a su
vez, hacer diferencia entre los estimulos que alimentan ambos factores (44). El estado
de ansiedad, es un periodo transitorio, el cual puede ser modificado o variado
dependiendo del tiempo y el contexto; sin embargo, la ansiedad rasgo, es una variable

gue depende de la personalidad de cada individuo.

La relacion entre ansiedad estado — rasgo, se da, debido a que una persona con
mayores niveles de predisposicidn presentard a su vez una elevada experiencia
emocional, caso contrario, se vivenciara la emocion de forma puntual y solo frente a

situaciones de amenaza.

- Ansiedad Estado: Un estado de ansiedad, se caracteriza por pensamiento,
sentimientos y sensaciones fisicas desagradables, el individuo experimenta
tension, temor, alerta y preocupacion por la situacién que causo su ansiedad. En
ocasiones no solo existen los pensamientos reales a la circunstancia, sino otros
de menor importancia pero que igualmente activan la estimulacién del nivel

general de ansiedad. Su intensidad es variable con el tiempo.

- Ansiedad Rasgo: “Una caracteristica interna que es capaz de diferenciarse en
las personas” (45). “Una tendencia a reaccionar, relativamente permanente y
amplia” (46). Algunas de sus caracteristicas son: a mayor nivel de A/R se
interpretara el mundo como mas amenazador, serdn mas vulnerables a la
tension, experimentaran estados de ansiedad mas prolongados, estaran mas
propensos a la ansiedad neurdtica; a personas con niveles muy bajos de A/E se

les podria considerar como insensibles.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

Fue basica, ya que pretende explicar y de esta forma producir un nuevo
conocimiento (16).

El nivel, fue descriptivo - correlacional, ya que esta orientada a especificar las
caracteristicas de las variables en cuestion y a su vez determinar la asociacion

entre las mismas (16). Ademas, fue de enfoque cuantitativo.

4.2. Disefio de la Investigacién

No experimental — transversal, debido a que no se busca intervenir para
modificar las variables, asi mismo, los datos obtenidos se recogieron en un

momento dado (16).

/ o
M r I Asociacion

\ Oy

Donde:

M : Muestra de estudio, 54 gestantes
Ox Depresion

Oy : Ansiedad

r : Correlacion de las dos variables
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4.3. Poblacion — Muestra

4.3.1. Poblacion

Es el grupo universal de todas las personas con caracteristicas similares (16). El
presente estudio tuvo como poblacion a las mujeres gestantes que asisten al
Puesto de salud “Las flores de la pradera”, siendo 150 participantes que

acudieron durante los meses de setiembre y octubre.

4.3.2. Muestra

Es un conjunto menor, que representa al universo, siendo finito (47). Al ser una
representativa de la poblacién, del total de gestantes se consideré como muestra
la cantidad de 54 participantes, mediante muestreo no probabilistico en su

modalidad por conveniencia.

4.3.3 Muestreo

Segun Hernandez, el muestro, es una un proceso que tiene como finalidad, escoger
la muestra (16). El muestreo es utilizado en el presente trabajo es no probabilistico,

por conveniencia al estudio.

4.4. Hipotesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Hi.
Existe relacion entre la depresion y la ansiedad ante la pandemia por covid-19 en
las mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud las flores de la pradera,

Pimentel, Lambayeque — 2021.
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4.2.1 Hipobtesis especificas

H.E.1.
Existe relacion entre lo cognitiva y estado de ansiedad ante la pandemia por

Covid_19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.2.
Existe relacidon entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante la pandemia por

covid1l9 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.3.
Existe relacion entre lo fisica conductual y estado de ansiedad ante la pandemia

en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera

Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.4.
Existe relacion entre lo fisica conductual y rasgo de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de

la Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.5.
Existe relacion entre lo afectiva emocional y estado de ansiedad ante la

pandemia por covid -19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque — 3031.

H.E.6.
Existe relacion entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de

la Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.
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4.5. Identificacion de las variables

4.5.1. Depresién

Definicion conceptual
Beck, sefialé que las personas deprimidas mantienen prejuicios ante los eventos de
pérdida o privacion, lo que conduce a una sobrevaloracion de estos eventos negativos,
creyendo que son globales, frecuentes e irreversibles, es decir, las percepciones
negativas de los individuos sobre si, su contexto y futuro, que conducen a la depresion
(48).

45.2. Ansiedad

Definicion conceptual
Estado de malestar subjetivo, que se caracteriza por sentir preocupacion constante y
activacion del SNA (49).
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4.6 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS INDICES DE
DE OPERACIONAL MEDICION
VARIABLES
o Tristeza 1-10: son
Cognitiva e Pesimismo considerados
e Fracaso normales
e Pérdida de 11-16° Leve
Placer perturbacion
e Sentimientos de del estado de
Fisica - Culpa animo
E;ick asurr;igtgi conductual J ien:!mlentos de
deorimidos J Inventario  de astigo 17-20:
primidos . e Disconformidad Estados de
mantendran depresion de  Uno mism q >
prejuicios al lidiar | Beck-1l (BDIII). con uno mismo depresion
con eventos de | Adaptado por e Autocritica Intermitentes.
VI. pérdida o | Espinoza. e Pensamientos o | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Depresion | privacion, lo que | (2016), esta Deseos 11,12,13,14,15,16,17,18 | 21-30:
conduce a una | formado por un Suicidas 19,20,21 Depresion
sobrevaloracion | total 21 ftems de e Llanto moderada
ﬂZgZ?it\?c?seventos unaopciény con o Agitacion dinal
, : : _ 40 Ordina
creyendo (48). 03 dimensiones e Pérdida de 31 40_.,
fundamentales. , . Depresion
Afectiva - Interes rave
emocional e Indecision g
e Desvalorizacion 40 a mas:
o Pérdida de Depresién.
Energia extrema.
e Cambios en los
Habitos de
Suefio Una
e Irritabilidad puntuacion
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e Cambio en el

persistente de

apetito _17_ 0 mas
e Dificultad de indica que
Concentracion puede
e Cansancio o0 necesitar
fatiga ayuda
L profesional.
e Pérdida de
Interés en el
Sexo.
Escala de Situaciones del | 1 (1) niada
_ Estado/Rasgo experimentan las | 13,14,15, 16,17,18,19 20 | 2: bastante
Spielberger, 1o | gray personas. 20 items. 3: mucho
define como un Spielberger
estado (1973)
transitorio Y| Ansie d.a q
ZUbjstlvo’ eln Estado/Rasgo.
VD. pgrsoena 52 Adaptado por:
Ansiedad percibe  como (thé)blesr; Toro
32;§§c?iendode Formado por 40 Situaciones 21,22,23,24,25,26,27 0: casi nunca
una  situacion | E€MS: de | o duraderas que han | 28,29,30,31,32,33,34,35, | 1: a veces
determinada rLQEpues(N experimentado  las | 36,37,38,39 — 40 2: amenudo | ordinal
ikert unca. ' . .
personas. 20 items. 3: casi nunca
cEc))cr)no amenaza Algunas veces.
(50). Bastante.
Mucho) y con 02
dimensiones.
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4.7. Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica

Se utilizé la encuesta, siendo un documento de recojo de informacién, de forma
organizada versatil, sencilla y la objetiva; la cual se aplica mediante la formulacién
de preguntas directas a los participantes que forman parte de la investigacion. (51).
Para la aplicacion de esta técnica se realizaron preguntas a las beneficiarias,

basadas en el Inventario de Ansiedad y Depresion de Beck.

4.7.2. Instrumento
Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios; siendo un conjunto de
preguntas ubicadas en diferentes dimensiones o categorias, acordes a las

variables de investigacion.

Ficha técnica 1: Depresion

Nombre: Inventario de depresion de Beck —II (BDI- I1)

Autor: Beck, Steer y Brown

Afo: 1996

Adaptacién: Espinoza (2016)

Administracion: Individual — colectiva.

Aplicacién: Poblaciones generales, considerando 13 y 38 afios como edad
minima.

Tiempo de administracion: 10 - 15 minutos.

Numero de items: 21

Objetivo: Evaluar sintomas de depresion.

Validez y confiabilidad: En Perd, Vega, realiz6 la validez en pacientes
hospitalizados (52), ademas; Espinoza (53), lo adapta al Perl en pacientes y
estudiantes de Lima, obteniéndose una confiabilidad de .927 y validez aceptable.

Baremos:

Nivel Pc Total
0

Muy bajo

ga A W N -
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Bajo 10 2-5

15 6

20 7
Promedio 25 10-12

30 14

35

40 15

45

50 16-17

55 18

60 19

65 20-22

70 24

75 25
Alto 80 27-28

85 29-30

90 31
Muy alto 91

92 33

93

94 34

95

96

97

98 46

99

100 48
Media 18.70
Desviacion estandar 11.599
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Ficha técnica 2: Ansiedad

Nombre: Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)

Autor: Spielberger, Gorsuch, Lushene.

Ano: 1973

Administracion: Grupal - personal

Aplicacion: Adolescentes, jovenes y adultos.

Tiempo de administracion: 10 — 15 minutos.

Numero de items: 40

Objetivo: Determinar niveles de ansiedad.

Descripcion: El STAI presenta 40 items, de escala Likert, con cuatro opciones;
siendo la mitad de la escala estado y la otra, de la escala rasgo.

Validez y confiabilidad: Presenta una confiabilidad de entre 0.83 y 0.92, siendo

valido y confiable.

Baremos:
Niveles Estado Rasgo
Alto >28 >33
Medio 23 - 28 28 — 33
Bajo 11-22 <28
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, se encontré que el nivel de depresion en la mayoria de
gestantes fue el grave, representado por el 57.4% de ellas. Ademas, en la
dimensién cognitivo el 57.4% obtuvo un nivel promedio; en la dimension fisico —
conductual, en su mayoria se obtuvo un nivel muy alto, siendo el 64.8% y en la

dimension afectivo — emocional el 51.9% se ubico en un nivel promedio.

Tabla 1.
Nivel de depresion y sus dimensiones ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes.
Niveles f %
Muy alto 9 16.7%
Dimension Alto 8 14.8%
Cognitiva  Promedio 31 57.4%
Bajo 6 11.1%
_ B Muy alto 35 64.8%
EI,';?;:‘S'O” Alto 4 7.4%
Conductual Promedio 13 24.1%
Bajo 2 3.7%
Dimension Alto 26 48.1%
Afectivo - .
Emocional Promedio 28 51.9%
Leve 9 16.7%
Depresion Moderada 14 25.9%
Total Grave 31 57.4%
Total 54 100.0%

Nota. Inventario de depresion de Beck.
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Figura. 1. Depresion ante la pandemia por covid-19 en mujeres gestantes
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- Emocional

Se observa en la tabla y figura 2, que respecto a la ansiedad estado, el 66.7% de

las gestantes presentan niveles medios y solo un 13% niveles bajos; por otro lado,

la ansiedad rasgo en su mayoria se ubican en los niveles medios siendo el 55.6%

y solo un 5.6% se ubica en los niveles altos.

Tabla 2.

Nivel de ansiedad, en sus dimensiones estado - rasgo ante la pandemia por covid-

19 en mujeres gestantes.

%

Alto 11 20.4%
Ansiedad Medio 36 66.7%
Estado Bajo 7 13.0%
Total 54 100.0%
Alto 3 5.6%
Ansiedad Medio 30 55.6%
Rasgo Bajo 21 38.9%
Total 54 100.0%
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Figura 2. Ansiedad estado - rasgo ante la pandemia por covid-19 en mujeres gestantes.
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En la tabla 3, se aprecia que, segun el analisis de Prueba de Normalidad de KS, se
obtuvo que la distribucién es normal (p>0,05), por lo tanto, se aplicé la Prueba

Paramétrica de Pearson.

Tabla 3.
Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov@

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Depresion  0.081 54 ,200°
Ansiedad 0.098 54 ,200"

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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5.2 TABLAS CRUZADAS:

Se aprecia en la tabla que un 64.5%,85.7% y 66.7% de mujeres gestantes que
acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera-Pimentel, con niveles grave,

moderada y leve en depresion tienen niveles medios en ansiedad estado.

Tabla 1: Depresion y su relacién con ansiedad estado en mujeres

gestantes que acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera. Pimentel -

Lambayeque
Depresion
Ansiedad Estado Grave Moderada Leve Total
Alto F 5 1 5 11
% 16.1% 7.1% 55.6% 20.4%
Medio F 20 12 4 36
% 64.5% 85.7% 44.4% 66.7%
Bajo F 6 1 0 7
% 19.4% 7.1% 0.0% 13.0%
Total F 31 14 9 54
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
120
100 W Depresién H M Total
80
60
9 100.0%
40 66.7% 13.0%
55.6% o 100.0%
9 0.0%
20 20/4% 44:4% -
11 g o . o 100.0%
0 0 ﬁ 6 1%% 6%55% 19.4% 106°0%
f % f % f % f %
Alto Medio Bajo Total
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Se aprecia en la tabla que un 58.1%,42.9% y 66.7% de mujeres gestantes que
acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera-Pimentel, con niveles grave,

moderada y leve en depresion tienen niveles medios en ansiedad rasgo.

Tabla 2: Depresion y su relacion con ansiedad rasgo en mujeres gestantes que
acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera. Pimentel - Lambayeque

Depresion
Ansiedad Rasgo Grave Moderada Leve Total
Alto F 2 1 0 3
% 6.5% 7.1% 0.0% 5.6%
Medio F 18 6 6 30
% 58.1% 42.9% 66.7% 55.6%
Bajo F 11 7 3 21
% 35.5% 50.0% 33.3% 38.9%
Total F 31 14 9 54
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
120
100
W Depresién H H Total
80
60
9 100.0%
5.6%
40 3 55.6% 38.9% 100.0%
0.0% 0
20 a | g 66.7% 333% 100.0%
711% I 47\9% 50.0%
o0 ] 581% 35:5% 168%9%
f % f % f % f %
Alto Medio Bajo Total
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VI ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipoétesis

Se realiz6 la contrastacion de las hipotesis deseado correlacionar depresion y
ansiedad, utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente

hipotesis estadistica principal.

6.1.1HipGtesis estadistica principal.

HO: No existe relacion significativa entre depresion y ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre depresion y ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

Tabla 4.
Correlaciéon entre depresion y ansiedad ante la pandemia por covid-19 en mujeres

gestantes.

Depresién Ansiedad
Correlacion 1 .0.041
de Pearson
Depresion Sig.
. T71
(bilateral) 0
N 54 54

Al aplicar la prueba de correlacion de Pearson, se obtuvo en la tabla 4, que no existe
relacion significativa (p>0,05), siendo negativa muy alta -0.041.
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6.1.2 Hipotesis estadistica 1.

HO: No existe relaciéon significativa entre depresion y estado de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Flores de la Pradera,

Pimental — Lambayeque — 2021.

HE1: Existe relacion significativa entre depresion y estado de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Flores de la Pradera,

Pimental — Lambayeque — 2021.

Tabla 5.
Correlacion entre depresion y ansiedad estado ante la pandemia por covid-19 en

mujeres gestantes.

Depresién Ansiedad

Correlacion

de Pearson 1 -0.161
Depresion Sig.
(bilateral) 0.246
N 54 54

Se observa un coeficiente de correlacion de la prueba R. Pearson, lo cual evidencia
una correlacién negativa muy alta, ademas en la tabla ya mencionada se observa
que el valor de significancia es de 0.246 y al ser mayor que 0.05 se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. No existiendo relacidn significativa
entre la variable depresion y ansiedad estado, es decir, ambas actlan de manera

aislada.
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6.1.3 Hipotesis estadistica 2.

HO: No existe relacion significativa entre depresion y ansiedad rasgo ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

HE2: Existe relacion significativa entre depresion y ansiedad rasgo ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acuden al puesto de salud Las

Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

Tabla 6.
Correlacion entre depresion y ansiedad rasgo ante la pandemia por covid-19 en

mujeres gestantes.

Depresion Ansiedad
Correlacion 1 0.070
de Pearson
Depresién Sig. 0.617
(bilateral)
N 54 54

En la tabla 6, al aplicar la prueba de correlacién de Pearson, se aprecia que no
existe relacion significativa (p>0,05), entre la variable depresion y ansiedad rasgo,

es decir, ambas actllan de manera aislada.
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6.2. Discusioén de resultados

Tomando como base, el analisis estadistico realizado a los datos recogidos,
mediante la aplicacion de los instrumentos a las gestantes, se describen similitudes
y diferencias encontradas con los antecedes investigativos que sustentan el marco

tedrico.

En las madres evaluadas, se pudo observar que respecto a los niveles de depresion
prevalentes; el 57.4% presenta un nivel grave, y solo un 16.7% tiene un nivel leve.
Lo cual, significa que existe una elevada presencia de depresién, considerando que
segun Beck, la depresion, implica que la personas tengan una sobrevaloracion
negativa frente a circunstancias de pérdida o privacion (53), asi mismo, la
negatividad influye sobre la percepcion de si mismas, su contexto y futuro; y en
niveles graves, superaria los altibajos cotidianos, pudiendo convertirse de no ser
tratado a tiempo, en un trastorno médico serio, por tanto, de preocupacion,
pudiendo afectar el desarrollo del feto. Los resultados encontrados, difieren de los
hallados por Junchaya (20), quien concluy6 en su investigacion que los casos de
depresion encontrados se ubicaban en los niveles leve y moderado; existiendo
también diferencia con los resultados de Diaz (22), quien obtuvo que solo el 0.72%
presentaba depresion grave. Sin embargo, resultan similares a los de Xiaogin et. al.

(2020) quienes encontraron que el 34.2% padecian de depresion grave.

Es importante considerar que las conclusiones a las que llegaron Junchaya (20) y
Diaz (2019), si bien estan referidas a madres gestantes, no contemplan el contexto

de pandemia como lo hicieron Zeng, con quien se encontro similitud (17).

Se puede apreciar también, que en el puesto de salud donde se realizo la
investigacion, el 57.4% presentan un nivel promedio, respecto a la afectacion de la
dimensién cognitiva de la depresion. Lo cual, quiere decir que la mayoria de las
evaluadas presentan una influencia normal respecto a su estado de animo, sobre
la capacidad que tienen de analizar, concentrarse, pensar e incluso tomar
decisiones. Por otro lado, en la dimension afectivo emocional, el 51.9% también se
ubicaba en un nivel promedio; presentando las gestantes caracteristicas tales
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como, sentimientos de tristeza, desanimo, irritabilidad, entre otros, propios del
estado depresivo en el que se encuentran. Sin embargo, se encontré que la
dimension mas afectada, fue la fisico — conductual, con el 64.8% de las gestantes
ubicadas en un nivel muy alto; siendo ello perjudicial para las mismas, quienes
presentan sintomas somaticos como, insomnio 0 en otros casos hipersomnia,
fatiga, falta o excesivo apetito, etc.; y a nivel conductual; se observaria por falta de
interés en realizar actividades diarias o pasatiempos, los cuales anteriormente
disfrutaban o desarrollaban con normalidad. Lo encontrado, es similar a lo que
concluyo Diaz (22) en su estudio, afirmando que los signos mas frecuentes en las

madres, serian cambios de apetito, habitos de suefio y desinterés por el sexo.

Referido a los niveles de ansiedad, se obtuvo que en cuanto a la ansiedad estado
— rasgo, se obtuvo para ambas dimensiones, niveles medios prevalecientes,
representados por el 66.7% y 55.6%, respectivamente. Ello, contrastandolo a nivel
tedrico, implicaria que las evaluadas, al estar en una situaciébn amenazante para
ellas, experimentan malestar fisicos y psicolédgicos, tales como, temor, alerta,
tensidn, entre otros; en niveles que no sobrepasan lo normal. Sin embargo, también
presentan la tendencia a interpretar por si mismas, el mundo como un contexto
amenazante, lo que las conllevaria a sentirse constantemente vulnerables (45),
siendo parte de la ansiedad estado; pero al encontrarse en niveles promedio,

contarian con las herramientas, para afrontar dichas sensaciones.

Los resultados descritos, presentan similitud con la investigacion de Lecca y Matias
(21) quienes concluyeron que las gestantes, presentaban niveles medios tanto para
ansiedad estado, como ansiedad rasgo, lo cual podria ser propio del embarazo,

mas no por factores externos.

Finalmente, en cuanto a la relacion general, entre las variables de depresion y
ansiedad, se obtuvo que no existe relacién significativa, siendo p>0,05. A su vez,
se obtuvo para la correlacién entre depresion y las dimensiones estado — rasgo,
que, para ninguno de los casos, se establecia una relacion entre las variables. Lo
cual significaria que ambas variables actian de manera independiente y/o aislada.
En base a ello, se rechazan las hip6tesis planteadas en la investigacion y se

aceptan las hipétesis nulas.
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CONCLUSIONES

Se determino que no existe relacion significativa entre depresion y ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque - 2021.Por lo tanto su

comportamiento es aislado

Se determino que no existe relacion significativa entre depresion y estado de
ansiedad ante la pandemia en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud
Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021. Es decir, ambas actian de
manera aislada
se determino que no existe relacion significativa entre depresion y rasgo de
ansiedad ante la pandemia en mujeres gestantes que acuden al puesto de
Las Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021. Confirmandose

que ambas actlan de manera aislada

- Respecto a los niveles de depresion, predomino en las gestantes que asisten

al puesto de salud “Flores de la Pradera”, el nivel grave.

- Se observo, que, en cuanto a las dimensiones de depresion, la cognitiva y la
afectivo emocional se encontraban en niveles promedios, siendo la mas

afectada la dimension fisico conductual.

- Se encontré que las madres evaluadas presentaban niveles promedios, para

las dimensiones de estado y rasgo de ansiedad.

48



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta en contexto y la problematica de salud por COVID 19 brindar
mayor apoyo emocional a las mujeres gestantes

Promover jornadas de sensibilizacion, madres gestantes orientadas al
cumplimiento de control mensual.

Teniendo los resultados de depresion es alto Se recomienda llevar adelante
jornadas o programas usando la escala de Edimburgo que permite ver nivel de
depresion posparto.

A futuro estudiantes y profesionales, replicar la investigacion en diversos
establecimientos de salud, abarcando temas como la ansiedad y depresion de

forma que se dé la importancia debida a temas relacionados a la salud mental.
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FORMULA PARA HALLAR MUESTRA FINITA:

aix N x p x q

e xX(N=1)+ a® xpxgq

= Coeficiente de nivel de confianza
= Universo o poblacion
Probabilidad a favor
Probabilidad en contra

Tamanio de la Muestra

Eror de estimacion

I® D 0D 2L
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresién y ansiedad ante la pandemia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

Responsable: Jenifer Fresia Zegarra Rodriguez

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS .
— — VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Tipo de investigacion: sustantiva. O
bésica con enfoque cuantitativo segun
Hernadndez Ferndndez y Baptista (2015)
Nivel de investigacién: Descriptivo —
. L : . L Correlacional.
¢Qué relacion existe entre | Analizar la relacion entre o : o .
- . L . . - . . Disefio de investigacion: no experimental
depresion y ansiedad ante la | depresidon y ansiedad ante la | Existe relacién entre depresion y ansiedad ante _ transversal
pandemia por covid-19 en | pandemia por covid-19 en | la pandemia por covid-19 en mujeres gestantes o '
mujeres  gestantes  que | mujeres gestantes gue | que acuden al Puesto de salud Las Flores de la _/,.«-"'x
acuden al Puesto de salud | acuden al Puesto de salud Las | Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021. M\‘ ?r
Las Flores de la Pradera | Flores de la Pradera Pimentel, . 0
. Variable 1:
Pimentel, Lambayeque - | Lambayeque - 2021 b -, Donde:
20217 epresion M = Muesta
0y = Observacion da la V.1
Variable 2: 0, = Observacion de la Vv 2
Ansiedad r = Correlacién entre dichas variables

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Cudl es el nivel de
depresion ante la pandemia
por covid-19 en mujeres
gestantes que acuden al
Puesto de salud Las Flores
de la Pradera Pimentel,
Lambayeque - 20217

Describir el nivel de depresion
ante la pandemia por covid-19
en mujeres gestantes que
acuden al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

¢, Cudl es el nivel de

Describir el nivel de ansiedad

Poblacion:

Conformada por 150 gestantes que
acuden al Puesto de salud “Las flores de
la pradera”, que acuden durante
setiembre — octubre, entre las edades de
20 a 35 afos.

Muestra: Conformada por 80 gestantes
de la poblacion mencionada, escogidos
mediante muestreo no probabilistico, por




ansiedad ante la
pandemia en mujeres
gestantes que acuden
al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera
Pimentel,
Lambayeque - 20217

ante la pandemia en mujeres
gestantes que acuden al
Puesto de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

¢, Qué relacion existe
entre  depresion y
ansiedad estado en
mujeres gestantes
que acude al Puesto
de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel,
Lambayeque - 20217

Establecer la relaciéon entre
depresion y ansiedad estado
en mujeres gestantes que
acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

HE.1. Existe relacion entre depresion vy
ansiedad estado ante la pandemia en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque —
2021.

¢, Qué relacion existe
entre depresion y
ansiedad rasgo en
mujeres gestantes
gue acude al Puesto
de salud Las Flores
de la Pradera
Pimentel,
Lambayeque - 20217

Establecer la relacién entre
depresion y ansiedad rasgo
en mujeres gestantes que
acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera
Pimentel, Lambayeque —
2021.

HE. 2. Existe relacion entre depresion y
ansiedad rasgo ante la pandemia por covid-19
en mujeres gestantes que acude al Puesto de
salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

conveniencia.

Técnicas e instrumentos: Se utilizara la
encuesta, mediante la aplicacion del
Inventario de depresion y Ansiedad de
Beck.

Método de analisis de datos:

Mediante analisis inferencial, iniciando
con el analisis de distribuciéon de datos
mediante la prueba de normalidad
KolmogorovSmirnov. Dependiendo de
ello, se efectuard wuna correlacion
bivariada, mediante los coeficientes
Spearman 0 Pearson segun
corresponda. Para el procesamiento de
datos y formulacién de graficos y tablas,
se hara uso del programa Microsoft Excel
y el estadistico SPSS




Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Edad:
Procedencia:

Estado civil:

Instrucciones: Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el
apetito).

N° items
Tristeza
0 No me siento triste.
1 | 1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.
Pesimismo
0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a
empeorar.
Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
3 | 1 He fracasado mas de debido
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como antes.
4 | 1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas.
Sentimientos de Culpa
0 No me siento culpable
1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
Sentimientos de Castigo
6 | 0 No siento que este siendo castigado.
1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
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2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.

7 | 1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado de mi mismo.
3 No me gusto a mi mismo
Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
8 | 1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No pienso en matarme.
9 | 1 He pensado en matarme, pero no lo haria.
2 Desearia matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto
0 No lloro més de lo usual.
10 | 1 Lloro mas que antes.
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.
11 1 Me siento mas inquieto o tenso que antes.
2 Estoy tan inquieto que me es dificil guedarme tranquilo.
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
12 | 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
Indecision
0 Tomo decisiones tan bien como siempre.
13 | 1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion
0 Siento que soy valioso.
14 | 1 No me considero tan valioso y util como antes.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.
Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
15 | 1 Tengo menos energia que antes.
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16 Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
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1la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17

Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1la Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
que antes solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

gue antes solia hacer.

21

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO

Edad:
Procedencia:

Estado civil:

Instrucciones: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse a si misma. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta
gue mejor describa su situacion presente.

Z
o

ftems A -E Nada | Algo | Bastante | Mucho
Me siento calmada
Me siento segura
Estoy tensa
Estoy contrariada
Me siento comoda (Estoy a gusto)
Me siento alterada
Estoy preocupada ahora por posibles
desgracias futuras
Me siento descansada
Me siento angustiada
10 | Me siento confortable
11 | Tengo confianza en mi misma
12 | Me siento nerviosa
13 | Estoy desasosegada
14 | Me siento muy “atada” (como oprimida)
15 | Estoy relajada
16 | Me siento satisfecha
17 | Estoy preocupada
18 | Me siento aturdida y sobreexcitada
19 | Me siento alegre
20 | En este momento me siento bien

OO N OB IWIN|F

Instrucciones: Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor cOmo se
siente Ud. en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta
gue mejor describa como se siente Ud. generalmente.

Casi A A Casi

N° items A-R .
nunca | veces | menudo |siempre

21 | Me siento bien

22 | Me caso rapidamente

23 | Siento ganas de llorar

24 | ME gustaria ser tan feliz como otros
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Pierdo oportunidades por no decidirme

25
pronto

26 | Me siento descansado

27 Soy una persona tranquila, serena 'y
sosegada

o8 Veo gue las dificultades se amontonan
y no puedo con ellas

29 Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30 | Soy feliz

21 Suglo tomar las cosas demasiado
seriamente

32 | Me falta confianza en mi mismo

33 | Me siento seguro
Evito enfrentarme a las crisis 0

34| 7.
dificultades

35 | Me siento triste (melancélica)

36 | Estoy satisfecho

37 Me _rondan y r_nolestan pensamientos
sin importancia

38 Me afectan tanto los desengarios, que
no puedo olvidarlos

39 | Soy una persona estable
Cuando pienso sobre asuntos y

40 | preocupaciones actuales, me pongo

tenso y agitado
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado ““Depresion y ansiedad ante la pandemia
por COVID - 19 en mujeres gestantes gue acuden al puesto de salud las Flores De La
Pradera, Pimentel- Lambayeque - 2021", tuvo como objetivo general, analizar la
relacion entre depresion y ansiedad ante la pandemia por COVID - 19 en mujeres
gestantes que acuden al puesto de salud las Flores De La Pradera, Pimentel-
Lambayeque — 2021; con una metodologia de tipo descriptivo — correlacional, de
disefio no experimental y corte transversal; y una muestra de 54 gestantes a quienes
se les aplico el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad Estado —
Rasgo, de Spielberger. Se obtuvo en los resultados gue existe un predominio de
depresion grave en las evaluadas y respecto a sus dimensiones, se obtuvieron niveles
medios. Par otro lado, se observaron en la mayoria de las encuestadas niveles medios
de ansiedad estado — rasgo. Se concluyd que no existe relacion significativa (p=0,05),

es decir, ambas variables actian de manera aislada.

Palabras clave. Depresion, ansiedad, gestantes, COVID — 19.
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ABSTRAC

The present research work entitled *“ Depression and anxiety in the face of the COVID-
19 pandemic in pregnant women who attend the Flores De La Pradera health post,
Pimentel- Lambayeqgue - 2021 *, had the general objective of analyzing the relationship
between depression and anxiety in the face of the COVID-19 pandemic in pregnant
women who attend the Flores De La Pradera health post, Pimentel- Lambayeque -
2021; with a descriptive-correlational methodology, non-experimental design and cross-
sectional; and a sample of 54 pregnant women to whom the Beck Depression Inventory
and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory were applied. It was obtained in the
results that there is a predominance of severe depression in those evaluated and with
respect to its dimensions, medium levels were obtained. On the other hand, average
levels of state-trait anxiety were observed in most of the respondents. It was concluded

that there is no significant relationship (p> 0.05), that is, both variables act in isolation.

Keywords. Depression, anxiety, pregnant women, COVID - 19.
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.  INTRODUCCION

La presente investigacion abarca la tematica cada vez mas relevante en la sociedad
mundial, como es la depresion y su relacion con la ansiedad, la misma que afecta la
salud psicolégica de las personas en sus diferentes niveles socio econémicos.

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que la magnitud de la
pandemia por COVID 19 estaria ocasionando una perturbacién psicosocial,
desencadenando trastornos de depresion y ansiedad en tanto adulto joven, adulto
mayor, como gestantes (1). Diferentes profesionales de la salud, indican que los
trastornos mencionados, son muy importantes, siendo motivos de consulta muy
habituales a para psicologos y psiquiatras, incluso en muchos de los casos, la
depresion y ansiedad, estan relacionados. La depresion, por su parte, afecta
aproximadamente a 350 millones de humanos internacionalmente hablando, siendo
prevalente en mujeres y caracterizada por ser conducir al ser humano a cambios
negativos para su vida fisica y psicolégica (2).

Para Retamal, la depresion trae consigo un proceso que decae el estado animico,
haciendo que la persona pierda el interés o el placer de experimentar nuevas
experiencias, como también de sus actividades diarias; lo anterior, acompafiado de
tristeza, mala memoria, entre ofras dificultades psiquicas, como sintomas fisicos:
dolores de cabeza, modificaciones en la alimentacion y suefio, etc. Y a nivel social,
disminuye la motivacion por entablar relaciones interpersonales o incluso mantener las
ya existentes (3,4).

Por otro lado, Jarrne, explica que la ansiedad es un estado en el cual se experimenta
malestar a nivel subjetiva, asi comao, tension; en el cual el cuerpo se encuentra en
constante estado de alerta, lo gue resulta en un sentimiento de molestia o displacer.
Es, por tanto, una emocién que resulta de la percepcion de una situacibn como
amenazante para el individuo, sea de su contexto interno o externo (5).

A nivel mundial, se han realizado diversos estudios relacionados con esta
problematica, tomando en cuenta sobre todo el contexto de la pandemia que
actualmente vivenciamos. En China, Wang (6), realizé un acerca de la salud mental,
hallando que el 16.5% era afectado por sintomas depresivos, el 8.1% por signos de
estrés moderados y el 28.8% experimentaba niveles de ansiedad moderados hasta

severos.
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A nivel nacional, Vega (7), realizé un estudio con gestantes adolescentes,
encontrando que el 82.8% padecia de depresion y el 68.9% de ansiedad.

En base a lo descrito, es de importancia ampliar el nimero de investigaciones
relacionadas a dos variables que tiene afeccion a nivel mundial, permitiendo de esta
forma, conocer como se desenvuelven y cudl es la relacion que mantienen entre si;
comprendiendo ademas la influencia que tuvo la pandemia sobre la salud mental en
las gestantes, considerandolas parte del grupo de alto riesgo.

En este presente trabajo ha sido realizado en El Pueblo Joven FLORES DE LA
PRADERA, se encuentra ubicado en el distrito de PIMENTEL, provincia de CHICLAYO,
departamento de LAMBAYEQUE Fue fundado el 01 de OCTUBRE de 2008, con el
nombre PUESTO DE SALUD LAS FLORES DE LA PRADERA, desde ese momento
ha prestado servicios de salud a toda la poblacidn de dicho pueblo joven hasta la
actualidad. La estructura de la tesis se presenta de la siguiente forma: En el capitulo
I, se observa la introduccion, misma que redacta la preparacion previa a la
investigacion, asi como el desarrollo de los capitulos en el marco de tesis, El eapitulo
Il, planteamiento del problema_es lo gue describe desde los niveles internacional,
nacional y local; como vemos en el centro de salud Flores de la Pradera, incluye
ademas la formulacion, delimitacion, justificacion e importancia, El capitulo I,
Describe el sustento tedrico, antecedentes, asi como, los fundamentos teodricos de
cada una de las variables. El capitulo IV, redacta la metodologia utilizada, incluyendo
la poblacién, muestra e instrumento con la que se trabajo. Ademas, se especifican las
hipdtesis y operacionalizaciéon, El eapitulo V, da a conocer los resultados encontrados
en base al andlisis de la informacion recopilada y los presenta mediante tablas y figuras,
anadiendo la discusion pertinente. Finalmente, el capitulo VI: expone las conclusiones
y recomendaciones pertinentes. Ademés de las referencias y anexos. Andlisis de
resultados
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vacunacion logrado, se ha logrado retomar algunas actividades con normalidad, es
decir, la reapertura de algunos centros recreativos, asi como, la atencion por
emergencia en hospitales y establecimientos de salud. Pese a ello, existe alun temor
por un probable contagio, sobre todo en casos como lo son las gestantes, quienes son

vulnerables ante la nueva enfermedad.

Es importante tener en cuenta que, el periodo de gestacion por si mismo, genera en
las mujeres cambios no solo fisicos, sino también emocionales y sociofamiliares;
conllevandolas con mayor facilidad a experimentar mayores niveles de estrés, ya que
su estilo de vida ha sufrido modificaciones. Existe evidencia de investigaciones, en
contextos distintos a la pandemia que determinan la posibilidad de sentir ansiedad y
depresion durante el embarazo, causando alteraciones en el feto (13); sumado ademas
a la pandemia y las medidas que requiere, la tension es alin mayor y se teme por el
normal desarrollo del feto frente a un contagio.

Lo descrito se verifica en algunos estudios realizados en Pera, como el de Delgado
(14), quien detectd que el 44.8% de gestantes, padecian de niveles de ansiedad
moderados; o Vara y Rimari, quienes también observaron un nivel de ansiedad alto en
gestantes; pudiendo afirmar que la coyuntura actual, produce en las gestantes,
sentimientos de preocupacién excesiva. Resulta entonces necesario conocer la
relacion entre las variables mencionadas, sobre todo en una coyuntura como la que

estamos experimentando (15).

A nivel local: En ‘el Puesto de salud Las Flores de la Pradera, se ha observado que
las gestantes asistentes experimentan diversa sintomatologia depresivas y ansiosas
dada debido a la coyuntura y lo que implica el traslado hacia el centro de salud, asi
como |a falta de equipamiento necesario para un parto de emergencia, entre otros. Que
han generado en ellas el agravamiento de su normal desenvolvimiento vital, incluido
separacion familiar, de la pareja, falta de relaciones sociales y por tanto redes de apoyo,
falta de trabajo debido al miedo de contagiase con coronavirus, o por ser madres
adolescentes y no tener la seguridad de quien velara por sus préximos hijos o poder
afectarlos en su vientre. asi mismo se le evalud a gestantes adolescentes como
también a las gestantes adulta joven, de como se sienten y obteniéndose respuestas,
como; en el caso de adolescentes:
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“Sefofa no he lerminade mi gscundaria v agie embEraze me ha abataculizado mis
eabidics, 8 la waz nunca ma ensafann de chma cuiderme para avilar este embarazo”,
“Mi paroja a ponas sups qua asioy embamzada me deja par oira, niega qua aste hijg
BEE B0

En madras adukas g obiuyo reapusaeta:s como; "aianto gua nacda saldng Dien y es0 ma
haoe sentr ansiosa . “u=ted me dice gue fodo saldrd bien pero no o sba ¢ me
preacupa ®, “Mo pueda dejar dis pensar a0 que poeda mare en el proceso de parle”, "Si
talle@ca, quien velars por I0e cuidacdos dea mi baie”, "sania B0 an & pachn. qua g
me deja &npaz’, engo miedo de contagiarme de COVID 157

Sienda [as descrilas. algunas de las respuesta gue las pacienbas pudieron expresar, se
gbearvan claremente. sentimiantos da temor, bansion, nquistud, anire  olnos;
consderando o proceso de gesiacion y la pardemia; en base a o, B necesano

ientificar la presencia de depresidn y ansiedad an alas.
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2.2 Pregunta de investigacion general

¢Qué relacion existe entre la depresion y la ansiedad ante la pandemia por
COVID 19, en las mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores
de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

2.3 Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

;Cual es el nivel de depresion ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque - 202172

P.E.2:

¢Cuadl es el nivel de ansiedad ante la pandemia por COVID -19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque - 20217

P.E.3:
¢ Qué relacion existe entre lo cognitiva y estado de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de
la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.4:

¢ Qué relacion existe entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.5:
¢ Qué relacién existe entre lo fisico conductual y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.6:

¢, Qué relacidn existe entre lo fisico conductual y rasgo de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217
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P.E.7:

¢Qué relacion existe entre lo afectiva emocional y estado de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las
Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217

P.E.8:
¢ Qué relacion existe entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes we acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 20217
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2.3 Justificacidn & imporiancia:

2.3 Jusslihcacion

La justilicacion s la explicacian en la cual se ndica, cudlkes san las razonaes por las
CuAles unA i"ll.'-l‘.'ﬂﬁﬂ-ﬁﬂi:ll'll reguita relevanie [18), las clusles seran descrilas A
CO i MBCT!

A nieel bsdrcn, se abtandran conocoimiantos canfihcos en base a la infarmmacicn
recolaciada. by oue Saryirs como enfecadenta de luluras meesligaciones, puas & ievee
del analiske de la dafm, 50 conocd &l compoaamianio da les varabkes relewantas,
proporcionande una comprension més profunda en respoesta al peoblema de

inwesiigacin.

A nivel pradico. ayuda a servir como base para proyedios o planes fuburas, que
pratEndan ger FEEI'EI{:ﬁEﬂ-Iﬂﬁ la promacitn de galud meantal an l;lﬂfllﬂ"llE'Ejl &= contribiar
a 5us Tamilias, comunidadas v sockadad,

A niel social, & salud manial de e gestantas debs ser parie indispansabks del plan
de prevencidn v tralamienta, Esta investigackin 6s ha dado e valor necesano para
brindar evidendia cientilica para la sociedad, omandoe en cuenta el sje prionitanio de
La bemEiea, cOmo son salud mantal materma v COWID 13

Finalmenle, a nvel malcdeltgios, 4 manera de alcanzar os objelives planbeadas, se
uliizamn tgcrmcas invesligalves, Sandd al cusslicnano ¥ procasamanto meadiania

sottware para medir |63 variablas & deprasion Yy anbiedad; pratand@ndd an cOnocer
ol graclo en el que so enconiraban y ebcioraban, leniendo s esuliados apoyo vilido

an al media.

2,32 impoartancia

Esta astudio parmitird conocer o impacta de la pandemia. en las gestantes del pais, de
marenE gue 2o pbilenga o dagndsiice de salud mental de las mismas,

Ademas de orienlar esiralegias para mejorar |a depresion y manejar i ansedad en
siuaziones que puadan corducir a la depresan an of lutun, os datos fambién e
uiilizardn como base para panerar mAs irsesligadones sobre o iema.

e agla lorma, pamilira & lag gestantas a cuidar, mejorar i iralar su salud mental,
berlidandalas personaimente ¥ en iodes ios aspecios de & vida.
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2.4%bjetivu general

Determinar | relacion entre la depresion y la ansiedad ante la pandemia por
covid -19 en rhujeres gestantes gue acuden al Puesto de salud Las Flores de la
Praﬂera Pimentel Lambayeque — 2021.

2.5 Objetivos especificos

0.E.1:

Determinar los niveles de depresion ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
Lambayeque — 2021.

O.E.2:
Determinar los niveles de_ansiedad ante la pandemia por covid-19 en mujeres

gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera Pimentel,
mbayeque — 2021.

0.E.3:
Determinar la relacién entre |o cognitiva y estado de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de

E Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.4:

Determinar la relacion entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante |la pandemia

por covid19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de
Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

0.E.5:

Determinar |a relacion entre lo fisica conductual y estado de ansiedad ante la

pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Eores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

0.E.G:

Determinar la relacion entre lo fisica conductual y rasgo de ansiedad ante la

pandemia por covid_19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

O.E.7:

Determinar la relacion entre lo afectiva emocional y estado de ansiedad ante la

pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.
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0.E.8:

Determinar la relacion entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la

pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera Pimentel, Lambayeque - 2021.

2.6 Alcances y limitaciones

Delimitacion social: En esta investigacion participaran las gestantes que
acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera.

Delimitacién Espacial o Geografico: La investigacion se desarrolld en el
Distrito de Pimentel, Provincia De Chiclayo, Regidn de Lambayeque.
Delimitacién Temporal: Se llevo a cabo en el periodo 2021.

Se determinara el grado de depresién y ansiedad de las gestantes del Puesto
de Salud Las Flores de la Pradera Pimentel, que es informacién importante en
el camino hacia la prevencién y desarrollo de estrategias de intervencion. Dado
que se determinaran con precision las limitaciones metodologicas de la
investigacion y los instrumentos utilizados, todo esto se lograra.

Por tanto, la meta planteada en el estudio tiene el componente mas importante,
gue es poder determinar la relacion entre depresion y la ansiedad en gestantes
ante la pandemia por covid -19, ayudando a establecer una descripcién general
de la problematica para futuras intervenciones.

Otro aporte importante esta referido a la aplicacidn del instrumento, ya que, dada
la pandemia, se implementard electrénicamente; lo cual podria traer consigo
cierta dificultad, pero con las indicaciones y guia implementada se recolectara la
informacién necesaria.

Por ultimo, pero no menos importante, se espera que la presente investigacion
sea un pilar fundamental para el desarrollo o profundizacion de temas

relacionados con la influencia de la pandemia en embarazadas.
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H. MARCO TEARICO

4.1, Antecedentes

Mediarde la revision de basis an los reposionos sa han enconfrado diversos
asiudios, e cusies ga han vinculado 8 las vanables oa ko pragenls investigacion,
cof adenandalas lundamaniales an la revaion da la libsratura.

301, Imernacionalas

CXiaoqgin e, al (2020] en su fesis descripliva, “Resiliaoos e salud menial en
mujeres perinatales dwante b fese de remision de COVID = 19 en China®,
con o ohjetivo dir delerminar las consecuencizs a nivel de salud mental que oo
la pandamia en JQestanbas y pUaPEras. con una muestra de S5B mujares v
uliizanda una ficha scodemogrifica, el " Cusstonanio de trastiormos de ansedad
gensral”, “Sinlomeas de irsamnia” y = "Cuestionaro de calidad de vida®. Halamon
an sus asuliedns gua al 31.2% padacia da ansiedad, al 38, 7% da deprasion y
al 19.2% de Ireomnig, Conciuyends qua s resultadcs anconbados fuenon
rmenares a comparason del pica de la pardemia (17].

Davanpart, . (2020, en su investigacon thuladas “Las mamds mo estdn blen:
COWVID= 718 ) salud mentsd matema®, siendo de maicdslogia lipo descripiiva,
o agpanmenial ¥ corta ransversal; o come objEteg aalizar una evaluscion
para conooar la mfluencia que fuve la pandemia an la salud pscolisica de
gestanias; para lo cual uliizd una muwesira de 300 muEnes, 8 guiensas evalud con
una ficha damegrafica. & “Inwentars de Ansiedad exlad resge” ¥ le "Escala da
depresidn postnatal, Obsarqands en =us resultados nivedes moderados y altos,
Conciuyeren U resURa mpotante 1B avaluacon y iratamiamd an tavor da las

gestantas, {15]
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Cordero (2016) Ecuador. En la investigacion denominada “Depresién y
funcionamiento familiar en adolescentes embarazadas” tuvo como objetivo
fue identificar la relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar como
variable predictora. Segun el autor Utilizd para la investigaciéon una metodologia
de tipo descriptiva correlacional, de corte transversal que permitié evidenciar la
relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar en las adolescentes |,
embarazadas, también adultas embarazadas , Como conclusion menciona que
las jovenes mas vulnerables a embarazos precoces son las gue proceden de
hogares disfuncionales; encontrando un refugio en su pareja y experimentando
situaciones de placer y riesgo que ocasiona embarazos no deseados los cuales
la mayoria de veces van acompafiados de trastornos del estado de animo como

la depresion (19).

3.1.2. Nacionales

Vara y Rimari, (2020) en su investigacion, utilizando una metodologia de tipo
descriptiva — transversal, no experimental, sobre “La ansiedad en gestantes en
tiempos de covid-19, Hospital Luis Negreiros Vega”, en el cual plantearon
determinar niveles de ansiedad en el que se encontraban 350 embarazadas que
conformaban |la poblacidn y aplicando a la muestra el “Inventario de Ansiedad
Estado Rasgo”, obtuvo en el andlisis de sus resultados que el 76.3%, 14.3% y
9.4% se encontraban en los niveles moderado, leve y alto, respectivamente.
Concluyendo que existia una prevalencia del nivel moderado de ansiedad,

experimentado por las gestantes evaluadas (15).

Delgado (2020) realizé un estudio, Depresién y ansiedad en gestantes del
centro de salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal durante
la pandemia Covid — 19, se planted como objetivo conocer la relacion entre
ambos constructos, mediante una metodologia descriptiva — correlacional y una
muestra compuesta por cinco personas, a quienes aplicd los cuestionarios
correspondientes a cada variable, obteniendo en sus resultados que el 43.8% se
encontraba en riesgo de padecer depresion; por otro lado, el 44.8% y 37.1%
presentaban niveles de ansiedad leve y moderada respectivamente. Se encontro

relacion significativa (14).
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Junchaya (2019) investigd el “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
gestantes atendidas en el centro de salud La Tulpuna durante el periodo
de pandemia, en Cajamarca’, con el propdsito de describir la realidad de las
tres variables, mediante una metodologia de disefic no experimental,
longitudinal, descriptiva y con una muestra de 38 mujeres, a quienes evalud con
el "Depression Anxiety and Stress Scale — 217, En sus resultados, pudo observar
gue principalmente existian casos de depresion leve y moderada; y con respecto
a la ansiedad, las gestantes presentaban niveles leves y moderados con un
39.5% y 13.2%, respectivamente. Por otro lado, se evidenciaron niveles
moderados y leves de estrés. Concluyé que si existia un incremento de los

niveles de las tres variables durante la pandemia (20).

3.1.3. Regionales:

Lecca y Matias (2019), en su tesis descriptiva acerca de “Niveles de ansiedad
estado — rasgo en pacientes gestantes y puerperas del Hospital Regional
Docente Las Mercedes - Chiclayo” quisieron describir la realidad
experimentada en la muestra conformada por 170 pacientes, aplicando el
“Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo”, hallaron en sus resultados que el 98%
de respecto a la ansiedad estado, se ubicaba en un nivel promedio y el 22.3%
los mismos niveles para la ansiedad rasgo; concluyendo que en las gestantes
evaluadas existe tendencia a presentar ansiedad estado debido al embarazo

21).

Diaz (2019) en su investigacion descriptiva sobre “Factores asociados y
caracteristicas clinicas predisponentes para la depresion en gestantes de
alto riesgo obstétrico del Hospital Belén de Lambayeque”, tuvo el proposito
de determinar los factores implicados en el desirrollo de depresion; con una
muestra de 279 gestantes a quienes evalud con el “Inventario de depresion de
Beck”; obtuvo que el 99.02% padecian sintomas de depresion; siendo los signos
mas frecuentes, modificaciones en el apetito y suefo, asi como, desinterés en el
sexo. Concluyd que el 8.27% y 0.72%, presentaban depresion leve y grave,

respectivamente (22).
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3.2. Bases tedricas

3.2.1 Depresion

Beck(1987), asume gue los sujetos deprimidos mantendran prejuicios al lidiar con
eventos de pérdida o privacion, lo que conduce a una sobrevaloracion de estos eventos
negativci creyendo que son generalizables y comunes, asi como irreversibles. Siendo
esto la “triada cognitiva negativa”, misma que se refiere a una percepcion propia, del
entorno y el futuro, negativo, lo que acelera el padecimiento de una posible depresion
(23).

Zung (1965), afirmaba que la depresion, se trata de un trastorno que implica sentir
tristeza, desinterés o displacer, asi como, culpa, complejo de inferioridad, cambios en

los habitos, inatencion; todo ello influyendo en la vida diaria del individuo (24).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (2017), se trata de una alteracion a

nivel cognitivo que trae repercusiones a nivel psicofisico y social (25).

Etiolagia
Ccarhuarupay (26), expone los factores que desencadenan un trastorno depresivo.

- Bioldgicos: Se cree que al existir un déficit de segregacion de serotonina, existe

predisposicién al padecimiento de depresidn.

- Geneticos: Son aquellos que vienen de ascendencia familiar, por lo tanto,
determina el 50% de poder ser afectado por un trastorno depresivo, mas no lo

determina.

- Socio-familiares: Referidos a la influencia externa, la cual también ejerce en la

persona un estado de tensién continuo, pudiendo darse por divorcio, duelos, etc.
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Sintomas
Schramm (27 considéra los sigumnbas simomas:

- SBinlomas alecivos: Beferndos al sentr risiera, desesperanza, desénimo,
desamparn, hostil, abo

= Simomas conduciuakas: Referdo a la fala de inbanés por reallzar activicades dael
dia 8 dig, asi como pesaliempos  lavortos; edembs de descuidarsa
personalmenie.

«  Simomas cognitives; Desconoendracion, dificublad en decidin, o gue genera
dighmeionalided & inelicacia an aclividadas laborales & aeacEMicEs,

- Simlomas somalicos: Modilicaciomnas en al suefo, Ieliga. pardida o incramania
de apetie, asi como displacer secoual.

«  Simomas imerpersonales: Desgasic de as relaconas intapersonales

Tearias sobre depresidn
Beck (28) explica que las personas oon depresion presentan una lmma de pensar en
ln cizal guE epgUemEs mantaleg 530 negatives, implcandy b percepeian negativa da

led o sienda erlaonces una inlemprelacon erads scerss de smperiencizs vividas (29).

Para Vasquez (30, las beorias cogriivas presanlan a la inlerpretacion del supls coma
by mias iImportanta pars B dasarmolo de la deprasiin, consiierenoo que asiR &6 nagaive
# influye an ol narnal dasarmalla de su vida, predispariendalo a padecer dicha irasiorma.
Parrig, surna a o desorila, gue & ieania cogniiva liend d semenios Dasn, mismos que
pirmiten arierder major de que sa trata ks depresidn: b inada cogritiva, pensamienias
automaticos, arraras de parcepoitn y procesamiento, y la disfundin de asquamas ([31]).

1.22 Ansiedad
Exislen makples defnicones del lamino ansedad, sin embargo, an esie estudio, of
I esda an o definiciin propusasta por @l aulor Speabaergarn.

Spielberper. conceplualiza la ansiedad como un estado de malesiar personal, que se
CHracbarza por santimeanios oa lension, predcipacian v acivasihn dal SMA {33).
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Poar olnd [ade, Beck, b deding comd un asiads oe alleradon que Gendrd Sersacionas
de rerdoiams 3 nivel ligicn, como jaquicardiss. temblones, 84, v peiguico (3d).

Fara Barlow (35) es una respoesta dada por una pancapcidn disioEionada oe La
reglded, que =8 observa A reas dal desampao corduciual, amodcional, fEieo y
wognilive, que = causada por una acperienc@ Ssupusstamanta perudical para la

pErsana.

Etiologia
En cuantd al imscansmo que s pane oa 18 ansedsd, dilererieg aubanes sefalan gue
5U palogenia inchgs un modelo compleps mulitacional, gusa fane an cuanta facionas

gerslicas, asi como psicoscciales, irauma y cognilive — condusiuales,

*  Binkigicas. Se axplica como & predisposician gendtica, heredada por familianas,
(6] siendo los dix primer grada, quienes mnen mayor predisposcion a padecer
aata anlermadad,

»  Pricasociales. Son factones que pusden aceensr ¢l dasarralo de ansiedad; o

oo, relaciones interpersorales, problemas Bborales, necesidades sociales no
sahlahechas. abc. [37).

-  Factores fraum&ticos. Referdo a aocidentes, asalados, uirajes, ohuras, =,
Ellas puaden generar un dano en @l individuo v por fanio agravar su
simomatalogia ansiosa (38)

«  Factores cognitvos y condudiuales. Se muestran medianie la ejecuctn de
oonductas desadaptadas.

Smiomaiciogin
Sejin Rodriguaz y Vetara (38). ¥ lambidtn Cienercs v Manlille (40) ke sinlomas S

clasifican en:

-  Faicitgica: aumento de 1B feodancia cardipcs v rASRrRRONG, PENGERCoN
Eubjeiiva de faia de aire. naudeas, estalilrios, boshorma, alc.
- Comporamenlal: Es manifesiads mediants s alefa conlinua en la que s

anouarira la parsana, guaa la leva a achuar de forma desenfocada de la realidad,
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-  PRaospussla cogniliva: Inalendon, desconcaniracicn y dificullad da mamana,
preosupscian, caonfusian et

«  Simomas alectrvos: Merviogismo, lensidn, mpacenca, lemor,

« Simomas pskoldgicos: Aalerido A persamienios que gensran  angusa,
nguisiud, insaguridad, axiranaza, temor, antre olros.

- Sinlormas sociales: Comparlarse de ferma no habilusl para b sociedad.

Tearias sobne &nsisdad

Exiglen diferantes punios de vista gque prelenden explcar como &8 que g2 deganmala la
ansiadad, antre alios encaonfmamos a Lang, guien dio a concoar & tearia ridimensional,
la cual consickera 3 ansiedad coma un (R ULT o da respusgizs, ubicados a nivel
pelcofeiol ofica ¥ canduchial (41).

Para Dominic (42), desde |a perspeciiva psicocamaliica, B ansiedad == frala de la
rapression dads por g likdo, slendo una safal da aleria oue se genara por el 1, aancy
retenida par el Ya. En base a elo, =u origen es intemo, por un deseguilbrio entre
impulsee y conduclas adaplables. De igual forma, Sera, menciona que la arsiedad se
da coma nasuRacy de la napresion de la huarza del ego (23)

Daominic, axplica gue k& leoria conduclisia, agrupa & lodos os Compoanamienias
aprendidos que causan ansiedad, siendo alla un resulado condicionado, fomanda
ooma basa ol aprendizape social de Bandura, la cual afima gue las conductas no sako
se aprendan e lorma parsonal 8i no lambidén medante & modelads u obeervacitn da
olras parsanas [432)

Para Serra. |8 tedria cogniiseha, oo aniocm on 08 proceeol Cognifegs, o cisales o
gerzran par la interprelacion emonea del sujeto, especio a S0 entamo, creanda una
respuesia arsioss. Dichas siluaciones. suslen ser eviladas como reaccin conduciual,
&in ambargo, puedan gansrsr pnskadal an su ausencia; canskdarands que no sERMpEna
a5tan prasenias, s eaplica qua ko relgvante an 8sle proceso 85 1a walkprackin que hace
la persona regpacio 8 una Siuacion, ne pudenda conirelar su neacciin [4-3).
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Spkaloerper, propuso & teora de ansiedad estedo — rasgo, en la cual indica que @8
necasaria la distincitn antre ambas rminogs de forma cperativa ¥ concaptual; v a su
vez, hacar dilerensia enire los astirmulos gue alimeanban ambos faciores (44). El eslade
de arsiedad, es un periodo ransiiono, & cual puesde ser modilicads o variade
dependienco del tempo ¥ o contexto; sin ambargo, la ansiedad rasge. as una variabke
que depende de |3 permonalidad de cada mdividuo,

La refaddon ertre arsiedad estada - rasgo, o da. debido a que una parsona con
mayores niveles de presdisposicidn presaniard a8 gu veZ une akvads experiencia
amodonal, ceso conrano. S& vanciara |8 emocion da forma purieal y solo franta a

SHuscKnas 4o aminazi

Areiedad Estado: Un estado de ansiedad, se= caracierisa por pensamiesnta,
santimignios y sensaciones fisicas desagradables. el individuo expeimenta
langdn, temar, alera Y predcupacion por e sluacion Jua cauEd su angsadad, En
DCHEON S N0 S0k exighan ke pensamenios males 6 18 drcursiancia, Sind olrag
de menar imporiancia per que iguaments activan b estimulacion del nies|

general de angiedad. Suiniensidad es vanable con el liempo.

Arsiedad Resgor “Lina caresieristica inbama qua a5 capaz de ditaranciarsse &n
35 parsonas” (45). “Une wendencia 8 reaccionarn. nlativarnenls permnananie v
amplia® (28], Algunas de sus caracterd=ticas son: a mayor el de AR =e
rierpredara @l mundo como mds amenazador, saran mas wuinerablas @ la
tensin, expeimentarin edades de ansedad mas prolongadas, estardn mas
propanens a la ansiedad neantlica: a personas con nvakas muy bapos e AT 58

s podria Conscarar oo irmansdes.

28

102




. METODOLOWGIA

4.1. Tipo v nivel de la investigacian

Fue bisica, ya gue pretende owplicar ¥ de asta forma producir un nuevo
conodEmEnho (18]

El nivial, fue dascrplivo - comalaciznal, va gue asia orieniada a espacilicar lag
caracieristicas do e variables en coeslion y a su sar determinar b asociacdn

anire kas miismas | 16). Adamas, fuse de enfoque clantEaliv

4.2 Diseia de la Investigacian
Mo esperimental - ransversal, debido a qua no se busca mervenic para

modilicar |&s variabkes, 88 mismo. (o= daios obienidos g8 recogisron an un
momerio dada (16].

T Ox
-
J-'FF'-FFF
F._
M r Asociacian
T w
",
e Oy
Didmde:
i : Muesira do estudio, B4 gestantes
Oz Dapresion
Oy Ansadad

i : Caonmalacan de las dos variablas
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4.3. Poblacion — Muestra

4.3.1. Poblacidn

Es el grupo universal de todas las personas con caracteristicas similares (16). El
presente estudio tuvo como poblacion a las mujeres gestantes que asisten al
Puesto de salud “Las flores de la pradera’, siendo 150 participantes que

acudieron durante los meses de setiembre y octubre.

4.3.2. Muestra

Es un conjunto menor, que representa al universo, siendo finito (47). Al ser una
representativa de la poblacidn, del total de gestantes se considerd comao muestra
la cantidad de 54 participantes, mediante muestreo na probabilistico en su

modalidad por conveniencia.

4.3.3 Muestreo

Segln Hernandei el muestro, es una un proceso que tiene como finalidad, escoger
la muestra (16). El muestreo es utilizado en el presente trabajo es no probabilistico,

por conveniencia al estudio.

4.4. Hipotesis general y especificas

4.41. Hipdtesis general

Hi.

Existe relacion entre la depresion y la ansiedad ante |la pandemia por covid-19 en
las mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud las flores de la pradera,
Pimentel, Lambayeque — 2021.
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o
4.2.1 Hipotesis especificas

H.E.1.
Existe relacion entre lo cognitiva y estado de_ansiedad ante la pandemia por

Covid_19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.2.
Existe relacion entre lo cognitiva y rasgo de ansiedad ante la pandemia por

covid19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.3.
Existe relacion entre lo fisica conductual y estado de ansiedad ante la pandemia

en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de la Pradera
Pimentel, Lambayeque — 2021,

H.E.4.
Existe relacion entre lo fisica conductual y rasgo de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de

la Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.

H.E.5.
Existe relacion entre lo afectiva emocional y estado de, ansiedad ante la

pandemia por covid -19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las

Flores de |a Pradera Pimentel, Lambayeque — 3031.

H.E.6.
Existe relacién entre lo afectiva emocional y rasgo de ansiedad ante la pandemia

por covid-19 en mujeres gestantes que acude al Puesto de salud Las Flores de

la Pradera Pimentel, Lambayeque — 2021.
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4.5. Identificacion de las variables

4.5.1. Depresion

Definicion conceptual
Beck, sefiald que las personas deprimidas mantienen prejuicios ante los eventos de
pérdida o privacion, lo que conduce a una sobrevaloracion de estos eventos negativos,
creyendo que son globales, frecuentes e irreversibles, es decir, las percepciones
negativas de los individuos sobre si, su contexto y futuro, que conducen a la depresion
(48).

4.5.2. Ansiedad
Definicion conceptual

Estado de malestar subjetivo, que se caracteriza por sentir preocupacion constante y
activacion del SNA (49).
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4.7. Recoleccion de datos
4.7.1. Técnica
Se ulilizé la encuesta, siendo un documento de recojo de informacion, de forma
organizada versatil, sencilla y |a objetiva; la cual se aplica mediante |a formulacion
de preguntas directas alos participantes que forman parte de lainvestigacion. (51).
Para la apliilcién de esta técnica se realizaron preguntas a las beneficiarias,

basadas en el Inventario de Ansiedad y Depresion de Beck.

4.7.2. Instrumento
Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios; siendo un conjunto de
preguntas ubicadas en diferentes dimensiones o categorias, acordes a las

variables de investigacion.

Ficha técnica 1: Depresién

Nombre: Inventario de depresion de Beck —Il (BDI- II)

Autor: Beck, Steer y Brown

Aio: 1996

Adaptacién: Espinoza (2016)

Administracion: Individual — colectiva.

Aplicacion: Poblaciones generales, considerando 13 afios como edad minima.
Tiempo de administracién: 10 - 15 minutos.

Namero de items: 21

Objetivo: Evaluar sintomas de depresidn.

Validez y confiabilidad: En Pera, Vega, realizd la validez en pacientes
hospitalizados (52), ademas; Espinoza (53), lo adapta al Perd en pacientes y
estudiantes de Lima, abteniéndose una confiabilidad de .927 y validez aceptable.

Baremos:

Nivel Pc Total
0

Muy bajo

Q O oW N =
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Fis:lva BAcmica 2: Ansiedesd

Nombre: Eacals oo Ancedsd EsladeRasgn (STAI

Autor: Spislbager, Gorsuch, Lushens.

ARD: 1573

Adminisiracidn: Grupal - personal

Aplicacion: Adolesosnbes, pPuenes y adulios

Tiempd o sdministracion 10 — 15 minutos.

HOmero de ibems: 40

Ohjetivo: Delerminar nveles de ansedad.

Deserpeidn: B STAI praganta A0 fema, de ascala Lkei, 200 cuslia Sptanes,
sieriio la miad de o escala estada v la otra. de la escala rasgo,

Walider y confiabilidad: Presanta une conliabilidad de enire 083 y 092, siando
walicka y conliahle.

Baremos:

Hiweles | Estada | Rasgo
Al =28 =33
Medio | 23-28 |28 -3
Bajo [11-22 | 2a

ar
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W RESULTADOS

B.1. Presentacidn e inberpretacian de resultados

En la tebla v tigura 1, &0 ancorird qua al nvel da dapresion an | maoria de
gosiares e o grave. representads por of 87 .4% de albs. Ademdas, an la
dimersion cognilive &l 57.4% obiuvo un nivel premedio; an la dimensian fiscoa -
oonduciusl, an su mayie sa ohhro un nivel muy slio, siendo al B4 8% y an g
dimersion alectvo — emocianal & 51.59% e ubicd &n un nvel promedio.

Takis 1

Aiviy g depreEon i RS AMEnsiongs e 1 pandimmia pov cowids 15 @n muees
fpesfanfos

Mk 1 %
Mgy Ao ! 16, 7%

DN Al L] 14 0%
Cognhva  Promedio 3 BT 4%
Biaja & 11.1%

~ Muy alo 35 %
Ei'ﬁ':'“ Al 4 7%
Foanductusl PYOMEdG 13 24.1%
Biyn 2 37%

Dhmansian Mo 25 48.1%
Bt Promedic 28 &1.8%
L 4 16,75

Dapmaitn  Moderada 14 2549%
Tolal Carawe ke B ET.4%
Total 54 110001 0%

Fota. Invantana da depresion de Beck.
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Figura. 1. Depresidn arle la pandamia por cowvid-18 an muenes gestanies

HES

™
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So abserva an la tabla y fiopura &, gue especta a o ansiedad astads, e $6.7% de
lag gestanies presantan niveles medios ¥ S0lo un 13% niveles bajos: por oo ado,
la arsiedad rASQ0 &N SU MEyoria se ubican en loe nivales madios sendo &l 55.6%

¥ solo un E6% so ubica on las nivalas altcs.

Tablka 2
Hive dir ansmodad, an sus dmensionaes eRlaco - raspo anfe B pancamda por cowid-
15 an muyeres gesiamles,
f 5
AED 11 20 4%
dnsiedad el a6 B8 T
Esladn Eajo 7 13 0P
Tatal bha [ nl
#Albo 3 =1
Jins iedad 5= T ao 55 5%
Rasge Haja Al bR
Tatal ud 10
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Figura 2. Ansiedad estado - rasgo ante la pandemia por covid-19 en mujeres gestantes.

120.0%
100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
66.7%
60.0% 55.6%
38.9%
40.0%
20.4%
20.0% 13.0%
0 N
0.0% -
Alto Medio Bajo Total Alto Medio Bajo Total
Estada Rasgo
u %

En la tabla 3, se aprecia que, segln el analisis de Prueba de Normalidad de KS, se
obtuvo que la distribucion es normal (p=0,05), por lo tanto, se aplicod la Prueba
Paramétrica de Pearson.

Tabla 3.
Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov®

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion  0.081 54 ,200°
Ani'edad 0.098 54 ,200°

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefars
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5.2 TABLAS CRUZADAS:

Se apreciien la tabla que un 64.5%,85.7% y 66.7% de mujeres gestantes que

acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera-Pimentel, con niveles grave,

moderada y leve en depresion tienen niveles medios en ansiedad estado.

Tabla 1: Depresion y su relacion con ansiedad estado en mujeres

gestantes que acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera. Pimentel -

Lambayeque
Depresidn
Ansiedad Estado Grave Moderada Leve Total
Alto f 5 1 5 11
Yo 16.1% T 1% 55.6% 20.4%
Medio f 20 12 4 36
% 64, 5% 85.7% 44.4% 66.7%
Bajo f 8 1 0 7
Yo 19.4% T7.1% 0.0% 13.0%
Total i 31 14 9 54
Yo 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
120
100 W Depresién W H Total
20
60
100.0%
4o 66.7% 13.0%
55.6% 0.0% 100.0%
20 44(4% g
20/4%
- 85 e . e 100.0%
0 0 ﬁ T61%% GRS, 19.4% 1080%
f % f f % %
Alto Medio Bajo Total
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Se apreciien la tabla que un 58.1%,42.9% y 66.7% de mujeres gestantes que

acuden al Puesto de Salud Las Flares de la Pradera-Pimentel, con niveles grave,

moderada y leve en depresion tienen niveles medios en ansiedad rasgo.

Tabla 2: Depresion y su relacion con ansiedad rasgo en mujeres gestantes que

acuden al Puesto de Salud Las Flores de la Pradera. Pimentel - Lambayeque

120

100

80

60

40

20

42

Depresion
Ansiedad Rasgo Grave Moderada Leve Total
Alto F 2 1 0 3
e 6.5% 71% 0.0% 5.6%
Medio F 18 6 6 30
Y 58.1% 42.9% 66.7% £5.6%
Bajo F 1 7 3 21
%o 35.5% 50.0% 33.3% 38.9%
Total F 31 14 9 54
%% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
mDepresion W m Total
100.0%
5.6%
3 55.6% 8.9% 100.0%
0.0%
a 66.7% 33p% 100.0%
711% I 42,9% 50.0%
B 5.5% SET% 3575% 1689%
f % % % %
Alto Medio Bajo Total
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VI ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipdtesis

Se realizd la contrastacion de las hipotesis deseado correlacionar depresion y
ansiedad, utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente
hipotesis estadistica principal.

6.1.1Hipotesis estadistica principal.

HO: No existe relacion significativa entre depresion y ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las Flores de la
Pradera, Pimental - Lambayeque - 2021.

Ha: Existe relacién significativa entre depresion y ansiedad ante la pandemia por
covid-19 en mujeres gestantes gue acuden al Puesto de salud Las Flores de la

Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

iabla 4.

Correlacion entre depresion y ansiedad ante la pandemia por covid-19 en mujeres
gestantes.

Depresién Ansiedad

Correlacion ’ _0.044
de Pearson
Depresion Sig.
(bilateral) 0.771
N 54 54

Al aplicar la prueba de correlacion de Pearson, se obtuvo en la tabla 4, que no existe

relacion significativa (p=0,05), siendo negativa muy alta -0.041.
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6.1.2 Hipdtesis estadistica 1.

HO: No existe relacion significativa entre depresion y estado de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Flores de la Pradera,

Pimental — Lambayegue — 2021.

HE1: Exist~ relacion significativa entre depresion y estado de ansiedad ante la
pandemia en mujeres gestantes que acuden al centro de salud Flores de |a Pradera,
Pimental — Lambayegue — 2021.

iabla 5.
Correlacion entre depresion y ansiedad estado ante la pandemia por covid-19 en
mujeres gestantes.

Depresion Ansiedad

Correlacion 1 0161
de Pearson e
Depresion Sig.
(bilateral) 0.248
N 54 54

Se observa un ceoeficiente de correlacion de la prueba R. Pearson, lo cual evidencia
una correlacién negativa muy alta, ademas en |a tabla ya mencionada se observa
que el valor di significancia es de 0.246 y al ser mayor que 0.05 se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. No existiendo relacion significativa
entre la variable depresion y ansiedad estado, es decir, ambas actian de manera
aislada.
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6.1.3 Hipdtesis estadistica 2.

HO: No existe relacion_significativa entre depresion y ansiedad rasgo ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acuden al Puesto de salud Las

Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

HE2: Existe relacion significativa entre depresion y ansiedad rasgo ante la
pandemia por covid-19 en mujeres gestantes que acuden al puesto de salud Las
Flores de la Pradera, Pimental — Lambayeque — 2021.

abla 6.
Correlacion entre depresion y ansiedad rasgo ante la pandemia por covid-19 en
mujeres gestantes.

Depresion Ansiedad

Correlaciéon 1 0.070
de Pearson
Depresidn Sig. 0.617
(bilateral)
N 54 54

En la tabla 6, al aplicar la prueba de correlacién de Pearson, se aprecia que no
existe relacion significativa (p=0,05), entre la variable depresion y ansiedad rasgo,

es decir, ambas actian de manera aislada.
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6.2, Disgusitn de reswuliados

Toemando como base, = andlisis esladistico realizado a los dalos recogidos,
e diare i -BFllll:'B:il]ll"l de 1o insinumeanos a las QE'HEIHEE. ge dasciban &milbades
W dfarancias ancontradas con los Artecedas IrvasiK]ateas e sUsieman o marcs
l=drico.

En las madmas evaluadas, s pude chservar ques respacio a 125 niveles de daprasion
prevalanbas; &l 57 4% presenla un nivel grave, y Solo un 18. M0 lene un freel bave
Lo cial, significa gue exisie na alvada presanca de depredion, considerands que
segin Bock, la deprason, implica que la personas tengan una sobrewaloracion
nogaiiea fromie a crcunstancias doa pardida o privacidn (53), asi misma, la
negairidad nlluye sobre & percepcidn de = mismas, su comesto v Tuluro: ¥ en
nivelas graves., superaria los allibajos cofidianos, podiends convertirse da no sar
ratado & fiempo. =n un rastane médico ==hio, por lanio, de preccupscian
puciardn afacliar al dassEmolle dal fain, Los recukados ancormradas, dilisran oa los
halados por Junchays (200, guien concluyd en su investigacion gue  los casos de
degresidn anconiradas se ubicaban en los niveles leve y moderada; exisliendo
TambEn digrancia con las resutados de Diaz (28], quien obivvo qua solo o 075
presantaba depresidn grave. Sin embargo, resullan srilares a los de Kisogin el al
(2020 guienas enconiraron qua el 34.2% padecian de deprasian grave

Es mporame corsidarar que las conclusiones a las que liegaron Junchaya [20) y
Crigz {2019), =i Den eslan releridas 8 madnes geslames, ne conlermplan &l conbaxio
de pandamia como i hicieron Zeng, con quien 58 anconird simiitud (17),

Sa pusde epreciar tambign, gue en al puesis de selud donda se realizd la
investigacion, al 57.4% prasentan un nival promedio, mspecha a la afectacion de la
dimersidon cognitiva de la depresidn. Lo cual, quiens decir qua la mengoria de las
evaliadag presanian una influenca Normal respecio | su aglade da animo, sobra
la capacidad qQua fonen de anslizarn, CONCENMEFEE. pansar @ Inciusd omar
decione=. Por aira lada, &nla dimersidn afective eamocioral, el 51.8% también se
ubkaba &n un nivel promedis; presentando kbe geslamtes caractensican 1ales
come, sanimenios e trisieza. desinimo, irtablidad, emre ofros, propios dal
eatado dapregive an ol gue ga encusniran. Sin -I‘."l'l'ltl-ﬁﬁ:l, @ anconird gque |a

a6
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dimension ma&s aleciada. Tue & MSice — conduwdiual, con el 64.8% de las gaslanies
ubicadas en un nivel muy alo: sands alo pEerjudicial par@a lag mismes, guenes
presentan simomas somaboos como, insomnio o en oolros casaos hipersomnia
lafiga. laka 0 axcesivo apatile. efs. y a nivel conduchual; sa cbsarvaria por falia de
inbarés an mMalizar asividades digrias o pasaliempos. e cusles BRtaromMmania
disfrutaban a desarolaban con normaldad. Lo encontrado. es similar a 0 que

vt it MiEsr (9] e e msh e, afemaccks o lns sigrces rmdes irscaeeles oo (s

miadnes, garlan cambios de apatito, habitos de sueio ¥ desinbaras por al gemo,

Refaido a e niveleg de ansisdad, S8 obiuy o que &n cianio a la aneedad egiade
— rasgo, s obdien para ambss dimensores, nivelss medics prevaleciemies.
represantados por & B6.70 y B5. 6o respaciivamente. Ello, conirastandals a rivel
Iesdrica, implicania ques lag evaliadas, al esiar en und Siuactn amenazanis para
gllas. gepermerian malestar lisices v psicolbgicas, tales como, lemor, akeria
lensian, anira atros: en niveles que no sobrepasan o narmal. Sin embanga, tambian
presantan k& jendencia & interpralar por 8i mismas, & mundo cemo un conlexio
amenazania, o gue las conlipvada a semlires canstantemanba vuinerablas (45)

sierclo parke de la ansiedad esiada; pera @l enconirarse en niveles promedia,

anplAarian man las harramiantas, e afannkar dkehas sanassinnes

Log resultados descrtos, presantan similiiud con la irsestigacian de Leoca y Maliac
(Z1] guianas concluyeron gue las gasianiss, prasamaban nkalkas medios tanto para
ansadad esiado, como ansedad rasgo, o cual podia ser propio del embarazo,
MEaE MO POF TRCI0nes Exiemos.

Finalmarte. en cuanta a la relacion genaral, enfre las varables de depresion y
aniadad, e obiluvd qua o smsle relaadn sgnihcaliva, sendd ped 05, A S ver,
58 abiuve para la correlacion emire depresion y las dimersiones astads - asgo,
Ui, pEIrEa ninguno oe los crsos, so eslablecia una ebcidn enire las vaiabies. Lo
cual sgnilicaria gue ambas veriabkas ecfian de manara indapandsanis wWo aalada.
En bese A sllo, 58 mchazyan les hipaess plantaadas an B imsastigacian v se
aceplan ks hipdiesis rulas.

ar
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CONCLUSIONES

Respecto alos niveles de depresidn, predomino en |las gestantes que asisten
al puesto de salud “Flores de |a Pradera”, el nivel grave.

Se observd, que, en cuanto a las dimensiones de depresidn, la cognitiva y la
afectivo emocional se encontraban en niveles promedios, siendo la mas

afectada la dimension fisico conductual.

Se encontrd que las madres evaluadas presentaban niveles promedios, para

las dimensiones de estado y rasgo de ansiedad.

No se establecio relacion significativa entre depresion y ansiedad, actuando

cada variable de manera aislada.

No se encontrd relacion significativa entre depresion y ansiedad estado —

rasgo.
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RECOMENDACIONES

Al director(a) del puesto de salud “Flores de la Pradera, se recomienda
implementar en relaciébn con el servicio de Psicologia, programas que
promuevan la prevencion del control de ansiedad y desarrollo de técnicas
con el mismo propésito, en madres gestantes, de forma que no lleguen a
presentar complicaciones.

Se recomienda, ademas, realizar una evaluacion periodica respecto a los
niveles de ansiedad y depresién, de forma que pueda medir su evolucion
durante el desarrollo de su embarazo y de encontrarse niveles elevados,
derivarlas al area de psicologia, para recibir el tratamiento respectivo,

integrando la salud mental y fisica, para su mejor desarrollo.

Al area de psicologia, se recomienda, la realizacion de campafias que
ayuden a concientizar a la poblacion en tematicas de salud mental, que
abarquen temas de ansiedad y depresion, de forma que los familiares
también puedan contribuir y apoyar a las gestantes en el desarrollo normal
de su embarazo.

A las madres afectadas, acudir al area de psicologia del establecimiento o
buscar apoyo psicolégico particular, de forma que sean capaces de afrontar
asertivamente las problematicas que se les pueden presentar y ejercer su

autocuidado, mejorando su calidad de vida y la de su bebé.

A futuro estudiantes y profesionales, replicar la investigacion en diversos
establecimientos de salud, abarcando temas como la ansiedad y depresion
de forma que se dé la importancia debida a temas relacionados a la salud

mental.

49

123




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacitn Panamericana de |a Salud. Proleccion de la saled menfal en
sihuacionas cda epidemias, PAHD [Infernai] 2020 [consutado 12 now 2021]; 1-22,
Dispanibile BT
hitlpa erani. pa o of ahgdmdocuimenia2 W0 Pandemia s 0de o2 Minfuenzased
Dy e2DSaluc2bmerial Se0E sppd

2. Organizacion Mundial de la Sald Achalizecsdn  epidemicltgica.  Whon
[ritermat] 2020 jconsuledd 22 o 2021 Disponble  en:

ey wibo,ink ] n Tk b |- aue]
rEnemiber- 2030
3. Retamal P Depresadn: clinica v terapaulica. SHELD [Intarned] 2003 [coreulads
[ ook 2021); 1.2, Disporibie o
| . . _— . .
B2ET2NOAR0RIT0N 1 &lang =05

4. Galmbed . Bas M, Valont® M, Giordano F, Dell'O=a B, Vigand C. Duration aof
uriraaied ilness depression sevanly are assaciabed with cognilive mparment in
mipod diganders. MIH. [Intemat] 200G [consubado 16 oct 2021]; 1-22. Dsponibla
en; hiipspubmed. nohinim.nin. goviEE 338555/

5. Jarma A, Talarin &, Armayones M, Hoia E, Requana E. Psacopaiologia [Intemed)
Ediarial UGG, 2003 [consuBado 17 ool 2081 Disponble  en;
hftps-fhiblicquias uam. esiotariastils vancouver

A. Chu J. Shen B, Zhao M, Wang £ X B, Xu Y. A natiormside survey of
peychological distross amang Chinese people in the COVID-19 epidemic:
implcations and policy ecommendatons. General Pspchiatry. [Intemet] 2080;
F3(2}. Dispaonible en: hlptd Joi 0ngM 0,11 38 ech-2000-1 00313

7. Vega E. Guerems A Guaman B, Huamani E. Herrara G, Ansedad y
gaprasion en gaslanies adoscanes an un hospital de Lima, Pard. Rew Ini
Sad  Maternp  Folal  [Inbemad]  2018403:3-F,  Disponibla  an;
hpcti g, reviglamaternobal sl comindas, phpdE IEMEariclagesd 0F

8, Back A, Clark D, And information processing moded of anxiety: automatic and
siratagic processas. Bohaviour Aesaarch and Tharapy, [Intemat] 149497, 3501, 44-
=4, Digponible en: HEDe e nebi mlo, i, oo ibmed (EO0a0-3

9, Lug ¥, ¥in K. Managment of pragnant woman infected with CGOVID — 19, NCE|

501

124




17.

18,

[irtermiat] #rds 051 513 - at4, [sponible BT
ketpa e rechi. nim. nibugow'pmclarid es PR S 1 E6 2244

10 Daenport H, Meyer 3, Meah L, Strynacka MGy Khurana R, Las mamés no esian
bien: COVID-1G y salud menial materna, Pare delamera. Glob. Saksd de la
mujer [Inteenel] 2020, 1: 1. Disponibke en: doi: 103388 ) ipwh 2020 00001

1. Labed G, Mackinngn 8, Bagshawe M. Tomdohr L Gessbeecth G, Slevabad
daprossion and anxiety amorg pregnant indvidual during the SOWID - 19
pandemics. Peyarxiv [Imlermed] 2020, Disponitle an: hifgsdosvani gomdadhkl

12. Camaron E.. Joyce K., Dalaguis C., Reynolda K., Protudger J., Roos, L, Masamal
peycholegical disiress & mantal heabh service use during the COWID 19
pandamic. Joumal of Afleclive Disorders [Inderned] 2080, 278, hilpsd
ral.orgf 10, 312348060 inda 5320

13 Ahmad, M. Psychaological Faciors Influencing the Aate of Teenage Pregnanay.
[Massinial Pam Imtemed] 2020,  Disponidle  en:  PpaTon-

Wikl up=1

1d. Delgado, L. Depgrasidn y ansiedad en gestandas del cenfro de salud malerna
infantl Or. Enfigue Mamin &buna Zapallal durante |8 pandemia Covid — 19
[Magstrial Pari [Intarmat] 2020 Dspanibia B,
helps-Uranalisunadu . gob pehandio/suncd w2 B4 SEIE

15. Vara L.. Rimari F. La ansiedad an gestanbas an liempos de covid-18, Hospilal

[Tl ret] Pori: oGl 200, Disponibla B

httpolobse rvalono spacartagens. ooy cofeg-
szl 1 THE mahndnlngia-de-15

edligion. comprassed pof

Zerg ¥, Li Z. Sun H. "Resullados de salud mental @n mujanss perinatales durante

la fasa g remiskn ga COVID - 19 an Ching”, Psiguiatria.com. [Intemat] 2020,

Disponiba an; hElps:Nosi i ‘mrtic 2 gl itk

Davenpart M., Mayer 5., Maah V., Sinmadka M., Khurana R Moms are nol ak:

Covid-19 and mabamal mertal hedth. Frontiers in Global Wemen's Haalth,
al

125




148

21.

23,

a7,

[imermat] 2020, 1, Disponibie an: hitps: dod,ong M0, Z388 gwh, 202 000000

Cordeno M. Deprasion y funcionamients lamiliar en adaolescenles smbarazadas,

|Licancisiura]. Universidad dal  Azuay,  [Intemsd] 2018 Disponicle  en:
3 u . h ighal

Junchayva M. Mivel da depresidn, ansiedad v estrés en geslanes alendidas en el

cerilro de aalud “La lulpuna™ dumanba &l perodo de pandemia. an Cajamanca

|Licenciatura). Univarsidad Maciomal de Cajamarca. [intemet] 3018, Disporibie

Llnl:lA, Matias 5 MNrales de ansiedad estado rasgo en padentes paskaies y
puemeras del Hospilal Aeganal Docente la= Mercedes - Chiclayo |Licenciabura).
Linivarssdad Mecionsl Pedro Fuiz Gelie. [Intemat] 2018, Dispanible en:
Fetpsirepasiano ungeg edu pethandl e 20 5050 12045495814

Diaz E Zegara J. Faciores Asociados y Caractanislicag Cinicas Prediesponentes
para la Capresion en Geslames de Ale Alesgo Qbsténco del Hospital Balén de
Lambayequa — 20749, |Licencislural. Unreansidad de Chiclayo. [Inbemet] 2019,
Dispanible en: hifpuirepasiionn udch edy pehandie DCHETT

Back & Cognitive models of depression, Jounal of Cognitiee Psychotharagy,
[iermet] 1987 |;1:|. 5.37. Eup:ri:ln en:  hitps:ibeckinstitule orgiwps

Eun-g.'l'lu' Salfrepart depression scala. Archives of General P:-_,rchl.ﬂ'r.l 1965, 12,
B3- T

Organizacion FPanamencana Jde & Selid. "Deprasiédn:  hablemes”. PAHD
[Irrierriet] 20T De=ponibibe £y

hitipsaferawd pa.h:r nrgl'l'qﬁndﬂ php"-ﬁmun-u:m_:mlmliﬂww:l:ﬁld- 141

Itk liamid= |
Coarhuanipay L. Faciores relacionados 8 Sinlomas depresivas en adolessentas
tandices Pra-Univarsitancs con sobrepaso v chesidad, [Licenciatura), Universidad
Macioral de San Agusiin do Aregupa. [Inbemet] #5014, Disponible en;
Dlp e pos o rio, ungs, edu. pahande UM AR
Schramm E. Psicoterapia interparsonal, Barcolana: Masson; 19948,
Bagic, A.. Aush, A.. Shaw, B. y Emary, . (197). Cogriteea thempy of dapression.

Muenvaiork, Ealados Unidaa: Guikond Beckham
ad

126




s 3

31,

32

31

34,

35.

a7

Back, A, Tarapia Cognitva oe la Deprason. Mew York: Garica, 5.A4; 1979,
Vazquez F, Kunoz A, Becona E. Deprasidn: diagndstios, modelos fedrnicos y
tratamiento A Minalas del sigho XX, Peicoliogia Conducisal [Imemal] 2014, §i3):
497 = 449, Disponible  an: e, Bt h rail

corieriiag insd s 20 IO 08 Vargue s E-Soa-1 pol

Parria G. Gognitive therapy with the adult depressed patient. Musva York: Plenum,
1988,

Bach A, Aush F., Shaw B, Emery G Terapia Cogniliva de la Deprasadn. (16°
&d.). Bilbag, Espafia: Editonal Desckad da Brouwar, 20003,

Epabierger C. Ansiedad: lendencias actusles on B leora y B rmeestigacdn.
1972 DEparible L
WL ARCIRISHapsico] A, eeddpscangasrenistaniend S aseniospsicologia_vi_1
_Amcarenas .

Back A, Emery Go Arodely dsonders and phobias: a cognilive perspecive.
[Wriermiat] 1595 Disponitle an: hgps: iy SppEey

Barow DH. Anxiely and Hs DEonders: The Nature and Trearment of Anxiely and
Fanic. HMew Yok  Guillord;  [Inberned] 1888, Disponible  en!
hétps\feraw researchaate nefipublicalion/24 73231781704 ppDH Barow Anxiet
v oand ks Dmorders The Mabura and Traatmend ol Snxeeby and Panic 2nd
Edilicn Tha Gullord Press Maw Yok f00F

DERIV-TR. Manual diagnéstion y asladistions de os rastomos  manladas.

Fresovier Ma=zan [Iriernai] 2001. Dispanible o

751 19868 conlenidostdah-dsm=ne-tr

Reyes A Trastomos de ansiedad, guia préciica para diagnisfion y irstamienta.
|TlErTiat] = Ll nibiba B;
i h 1 T r T

Hemandaz M.. Honga H., Havarmo F., Mira &, Trastomos de ansedad v irasiomas
da adaptacion an  atanciin  primara  [internaet] s Disponible  en:
htpapu beaciors 5500, ova asidocsidaciguiasapladansiedad pos

Fodripuez B, Welere G Manual de terapia cognitiva conduciual de los irasiomas
da ansedad. Polemcs S.A; Buanos Aires. [Intemet] 2011, Desponible en;
hftps-\toaks. poogha. com. paibocks T d=Cmyd vl ACHE A B printsac=oapyTighfishs
=0 Pt bl =g |

ok

127




41,

42,

45,

47

44,

51,

.

Cisnarcs 5., Mariila M. Depraskin y arsisdad an nifos de colagios astatales del
distrilo de Chorilles. [Licencistura). Universidad Ricardo Palma [Intemeat] 2007,
Disponible en: hilps.ireposiiono,urp edy pehandieiup B8

Lang P Fear redugtion and fear behaior: Problams in treaking a construct. En
J. U H Shilen (Ed.), Ressarch in peychatherapy, 1868 Vol 3: 80- 102,

Dorninic G. Enlermeadadas y ratamiento N, Méaxioo: Plaza ¥ Jenés editores. 2003,
Smrma J., Orega V., Zubedat | Ansedad, angustia y esirds: res conceplos a
diferanciar. Rewistar Mal-estear E Suubjelividade. [Inferned] 2003, 3(1): 10 - 59,
Disponible en: hitps:Vwww redalve, crg/pdliZ7 127130102 oo

Spmberger G Pollans C. ‘Wordan T. Los fraslomos de ansiedad. En &
peicopaiologia SM Tumer y M adubas y diagrdstico. Nusva Yark: John Wiley
s Sone, 1596

Valdés M. De Flores T. Psicobiologia del esirés. Barcelona: Edidones Marfinez
Foca 5.4, 1960,

Camell BB, A Maw Morality from Scienca; Bayondism 1578 55 - 221, MNew York;
Fergaman.

Arias F. El Proyecio de Investigacion. Inroduccion a la metodiokogia centilica. (6
Edicion), Caraces: Edborial Epistema, 2012,

Back 4., Clark [ Aneaty and depression: An infarmation procassing perspocifag.
Anxeaty Research: An Intemational Joumal [rlermal] 1863.1: 23-38. Disponibla
en: hitpridedo ongd 10, THELA 1061 S R0aE082 48278

Spimberger G, Gorsuch B, Lushera AL Cusstionarnio de ansiedad estada - rasgo.
Madrid: TEA, 1538,

Epmberger C., Krasrmar 5., Soloman E. La esperienca, la expresan y el coniral
de la ira. Psicologia de & salud: diderencas individuales y el estrés, Muesa York:
Sprngervyarag. 1983

Carrasco. Matodologla de la Invastigacion Caantfica, Lima: Editorial San Marcaos,
2017.

Vaga J., Coronado O, Magzotl G Vallkdaz da una wersion en aspafiol dal
ivvgntanic de dapresién de Beck en padentes hosplalzados de medicing
peneral Fey Meurgpsiquisgtn [Imlerrad] 2014, 77 (2] 85 — 10G. Disponible en:

A, S i h
ESG TR A000MOI0E Ascrpi=50  absfraci

Espingza. Inveniario de dapregicn de Back |l (BDI - N [Intamal] 2018, Disponila
s4

128




ANEXOS

129




) O OVG0AT G NN e D 1:..8'5.:!18..2, U 10 890 g7
i-‘hl!i!sl .-Su-!.g_. .thcggt oy
LTl TR BRtEng ggl%-if!:.&!( o8 00 NG
sTIenms o0 Cmagmumnz | Tl ot
R G e b el e W
B0 SPID 38| RO MF0 - MQuOMs CmePw W gpweo od
| P00 J00 WaouRd By e | ' o yowerd
ll..-l....-‘“oj..l‘h NGNS | [ L L4
A wiger . T ”
wooRng
B e popasuy
LR o TR uﬂi
) Lo
- “;.l..! LROZ - AbANY | - DA g
< DDA DL DO S0 | LISTIG U] 0P S0XY4 9E)
R AZDC ~ DOBATGLITY TITURS AR | TIT] SNRTS OD CRSNG 1 LSOO | DIV 0 Ot |F wepa
b |1 B ) YT ) g (0 e Gl | e ol M| WD AR s
; | Sounya o SRl W S G| P00 300 BUUSUEd ¥ | B9 G1-P00 108 BMUR] U GL-PWa0 10 WLGEUCD
RroRY BT PEDRSUE £ LOSAIIND QAUD LXOBRI 03 | B HUT PEDOBWE A LXSQIteD | By Ope CEDISUR A LUosadop
RIERCED OV UOTIOIERYS 80 OS] s WY RETOUY | GRS BISS UDONN 00
OO
- oNuee el 0 AN
[5102) TITINE A 20U TODNE I
urfed oy whops o e
0 ewmusees uocelijiens op ody
: rsual 550100IH jexval oulslao €10us8 BWHGC.d
< SI53104IH OALLIM80 YW3IT80Hd

2inBusoy CUvGHZ Ly gust AgERGiny
LU - MDA U RN I RO SO PR D GRS [0 LG sab SNuleeel e aku ue B uRs I U0 pepeue & Lossaleg (oL

S peu0s 4 SN || OXZNY




e o

;z" g
- s sc..s..ne u..u a.&a.;aaw

PRI IOt B o) S0y ST poyes 33..38... papste
_ Ofiny) @ S(ro wb

o) opsang v aproe wob sxumyssd sausiw ue

£54E MEPRW 0/ 03P 108 wrsopued W swe 0598 pYpoeL 0t SapRal Saxf W S 00 saiinu
POE3 o0y mem o pp om gy 0 P g e oy N3 T M 8!3»5!3" U0 obwes pepomue
e & g i urenuey § R 1T U 1 S | A upeaston wiue
2 OpSE0d @ RAy WU M i_.aci.!oo
wles woleed O Unulmeds W L4207 - srbadaquen
MRORE O R YRR 1202~ .&Sesm Wiy iRy ®
DR T RRNDNE 0N g ARU LR P LT P oS00y $T pORS 0
% DWOPR MWWy - SN RIS WIEL 1y 9P SYg 33:...3_.!:_ wsang mosprow ek
PRORLOU W) W W aeped W) PO R Dty row el Sapieel | b e ._., sl s
W OGO eRE |0 o SR S TUSPUR ©) SR OPRF0 SRPIEUD | OPEIGD FEPSHLR A LOKAINNY | B DpUKD PODSRLE
CRDU e R o A VOBRODD D0M WO OSNT LIH | AW UOOE [ 000QUST | A vpsadp e
BOD D RHRUE 8 0PN s upoepy !
L4202 « orbalnque
o g
0 epauy £ uDSN0D 0P OuRANY 1202 ~ oabodeoue | TR & 0p 0104
B0 YEoNST M AMEPOE TSI oy mepRy ... I Pry0s 0p Op0ng B
W BARTIEN 05 BRUMLAGES § FORO8 | oF ¥ N1 Pryes ap cyreny | wnpre snb sepped
W Wb Gl | SRIAW R g
DOUIMDD Sading ue SReapead & ape | 0 OAUR peOSEe




fnexo 2; Instrumento de recoleccion de datos

INVENTARIO DE DEFPRESION DE BECK

Edad:
Procedencia:
Estado civil:

instruccianes: Par favor, ea cada uno de clics cudadasamenie. Luego alja uno de
cada gupo. & que meor describa o moda coma e Fa s=ntida las dllimas dos semanas,
inciuyanda o dia de hoy. Margue con un cinculo el nomera cormespondienie alenunadado
abagida & wanos enurndiados de un misma grupo le parecen igualimanta apropidas.
marqua &l nimers més ako, Verfigue que na haya alegicde Mas dea UND par orUpo,
inChryancy &l ibam 16 (cambios en 0s habios e Susho) y a8l ibem 13 [cambios en el
apelia).

W ltems

Trigkeza

i Mo e giania trigle

1 | 1 Me sienio iiste gran parke del bempa.

2 Extay Irisie kodo o Sampa.

3 Estay tan triste ¥ tan infalz qua no pueda soporario.

Pesd i sms

i} Mo me sienta dasanmads mespacta a mi Adurs.

g | 1 M8 sienin mas desanimaca respacto a mi sure que aras
2 Mo asparo gua les cosas lundonen para mi,

3 Sento que ng hay esperanza para mi an el fubure ¥ que las cosas van a

|MQACrar

Fracasao

0 Mo me sianto como un fracasado

3 | 1 He rasasade mes de detsdo

2 Cuando min hada airis veo muchos fracascs.

3 Slenlo que COMO parsona oy un racaso iolal

Pérdida de Placer

O Otilengo fane satislaccion de las Cosas como arnes.

4 | 1 Mo digfrubo 1anie do |as CosaE COmd anbas,

2 Chiengo muy poco placer da las cosas.

3 Mo pusdo oblenar ningdn placer de ks s088s.

Sentimicntos de Culpa

O Mo e sento culpabie

5 1 Me sienio culpable respecto & vanas cosas que he hacho o gue deberia
habwr hschoo

2 Ko sienin bastante culpabla la magar parie del Sempo.

3 Mg signto gulpable foda o Sampo.

Sentimlentos de Castigo

8 | O Mo senlo gue asle gendo castigado.

1 Creo que tal wer ﬂ:ysi:rdnﬁgmsligadu.
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10

11

12

13

14

16

16

& Eapero sar Castigado

3 Sienlo que astay sierkdo casligada.
Disconformidad con uno mismo

1 Slento acerca da mi, i miemo Jua siempra.
1 He perdica |a confianza an mi miaims,

2 Esnoy detepsionado de mi mismo.

3 Mo me gusio a mi misma

Autooritica

O Mo me crbios ni me cupa mas de lo habilual

1 Estoy mas crilico conmigo mismo que anies.

2 Me crifico a mil mismo por Iodos mis ermans.

3 We culpe & mi msmo por bodo o make quie Sucds
Pensamienios o Deseos Sulcidas

0 Mo pien=o en makame.

1 He pensada en malame, pemo no o beEna,

2 Descaria matarme.

3 Ma mataria s buviera la oparftundad de hacaro,

LEarnlo

O Mo lore mas da b usaal,

1 Lioro mds que anbas

2 Liara par oualguier peguaeaz.

3 Siento ganas de lorar, pero ne puedn

fgiacian

0 Mo astoy mas inguisio o berso que antas,

1 Mg slenin mas inguiato o baneo que antas

2 Eafoy tan inquisdd que me &S difligil qusasdame franguila,

3 Ezloy tan injuistd gue 1ngo Jus eS187 sismpng an moyimsnto o
hadiencdd algo.

Pérdida de Interés

Mo he perdica & imierés an oinas RCIWABACSE O perEonas,
1 Esfoy mandas inbarasackd o anias an oiras psars0nes & GOBaS,
2 He perdicky casd fodo o inbaréd an olras pensonss & COSas.
3 Me as gilicl interasarme por algo.

Indecisian

i Tomo decigicnas tan bian oomo sismpre

1 Ke resulia mas dilicl que de costumbre tamar decisiones.
2 Encuertiro més difioullad gue anlos para omar decisiones.
3 Tengo problemas para boman cualguiser decigitn,
Deswvalarizacian

0 Sienio que ey valioso.

1 Mo me consders tan valiosa y il coma anles,

2 K senlo mances valioso cuards ma compan oon los demads.
3 Sienio que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo lania enamgia Gomo giempee

1 Tengo menas erengia que anies.

2 Mo fengo suficanta erergia para fascer dgunas cosas.
3 Mo tengoe enargia suficiente para hacer naca,
Cambics &n los Habilos de Suefio

i} Mo he axpanmentada ningln cambio @an mis hakitos da suafio.
el
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1a Duermd un poco més que lo habitual,
16 Duerma un poco menos que lo habidual.

2a Duemeo mucho mas que lo habitual,

2b Duermo mucho menos quéa lo habitual.

Ja Duemo la mayor parte del dia,
3b Me despierta 1-2 haras mas temprano y no puado valver a darmirma.

17

Irritabilidad

0 No estoy mas irmtable que antes,

1 Estoy mas wnfable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes,
3 Estoy imitable todo el tiempo.

18

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambéo en mi apetito.
1a Mi apefita es un paco menar gue antes.

1b Mi apetito @5 un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que anteas.

2h MI apetita 85 mucha mayor qua antas

Ja No tengo apetito en absaluto.

3b CQuiero comer todo @l dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien comao siempra.

1 No puedo concenirarme tan bien como antes,

2 Me es difici mantener la atencidn en algo por mucho tiempo,
J Encuentro que no puedd concenirarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No esloy mas cansado o fatigado que ko habitual,

1 Me fatigo o me canso més facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
que antes solia hacer,

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que antes solia hacer.

21

Pérdida de Interés en el Sexo

0 Mo he notado ningdn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en @l sexo que antas.

2 Ahora estoy mucho meanos interesads en &l sexo.

3 He perdido complatamenta @l intarés en 8 saxo,

134




INVENTARID DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO

Edad:
Proscedencia;
Estado civil:

Ingtrucciones: A continuacidn, anconirard unas Iraes que s ulilzan cormerlemenis
para descrbinge a si misma. Lea cada frase y seniale b punivaciion de 0 a 3 gus indigue
mijor como so sonbe wshod ahora mismo, en esta mamanta. Mo hay espoesias boonas
ni malas. Mo emplos domasiado tiempoe on cada frase y conlosta sefalando b raspunsta

que megar describa su situacitn presenie.

M* Mains A - E

Algo

1 | b sienlo calmesda
K gleimio sagura

HII'I:-II'I‘IILI!.I-H'I-_IE

Estay lznsa

Estay comirariada

K sienio Chmoda (Estoy 8 guato)

cesfracias luluras

Eshay prascupads shora por posiilas

b sipmio descansada

]
4
5
& | K sienio alierada
T
B
B | Ma slemo angushicds

10 | e miertio canforiabiles

11 | Targe confianzs an mi misma

12 | Me sierlo nerviosa

13 | Estay dasaseaada

14 | K gierlo muy “alada” (coms oprimida)

15 | Estay relajuda

16 | Mo glemo eatighesha

17 | Estay preacupada

18 | Mo glemio ahurdida y sobraexciads

18 | ke sierlo alege

20 | En esta momanis me sianto bien

Instrucciones: Lea cada frass v sefiale la punbuacidn 0 a 3 gue indigue mejar coma e
siente Ud. #n general, en B mayoria de las ocasiones. Mo bay respeestas buenas ni
malas. Mo emplee domasiada liempa an cada freso y contosto sefinlanda (o raspuasta
que megar descrica coma sa siente Ud. gencralmende.

N* items A - R

Casi
nunca

A

! Casi
menuds | siempre

| M siemio bien

22 | Ma caso rapidamanta

23 | Siemo ganas de lorar
24 | ME guslaria ser tan faliz como olros

L3
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INVENT ARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO

[Edad:
Proced endia;
Estado chvil:

nElfucsiones: A conbinuacidn, anconirard unas Irases que @& ulilizan cormenlerments
para describinse & &i misma. Lea cada frase y senale ka punluacan de 0 a 3 gus indigue
mejor como sa senbe usted shora mismo, en esta mamanta. Mo hay respoestas boenas
ni malas. Mo emplas demasiado iempoe en cada frase y comesta sefalands b respuesta
que megar describa su situacion presente.

N® ams A - E Mada Ao Bastanbe  Mucho |
1 | M siemo calmada | |
2 | M slemo segura |
3 | Estay lensa |
4 | Estay confranada |
5| Me siemio chmoda (Esioy 8 gustol
B | M sienlo alerada
7 Estoy prescupada ahora por posibles

gecaraci &S lubiras
B | Ma sienio descansada | |
B | Ma slemio angushiada |
10 | K gienio confarfabile
11 | Tengo confianzs an mi misma

12 | Kb gierlo nerviosa

13 | Estoy dasasoeagais

14 | Kl gienlo muy “slada” (soma oprmida)
18 | Estay relsjada

16 | M glemio satighesha

17 | E=tay prestupada

18 | Ma glemio shrdida ¥ sobraexciaa

19 | e sierTio akegne

20 | Ef este Momants ma sianko blen

Instruccionss: Lea cada frass y sedfiale la punfuacidn 04 3 que indigque meajor cima &=
sienle Ud. en gensral, en B mayoria de las ocasiones. Mo hay espueestas buenas ni
malas. Mo emplee demasiada tiempa an cada frasa y conteste sefialanda la respuesta
que megar describa como s siente Ud, generalmante.

. Casi A i iCasi
M ltems A - R nunca | veces | menudo | SsiEmpre

21 | M siermo bien |
22 | M cas0 rApidamanta |
I
I

| Sierio ganas de lorar
24 | ME gualaria ser tan falz como olnos
L




| dificutades

| Fierda oportunidades por o decidimme |
| provoio
| M sigmin descansadn

Say una persana rangula, 5erand y
Brcagada

| Wao que las dficultades se amantanan |
| ¥ m pundks con alas

Kie pregcupo demasiaod por Cosas gin .

| imperiansia
| Sy felz

Suely tomar las cosas damasiada

| Beriamania

Iz fata canfianza an mi misma

| M sienio segum

Ewxilo ardrentanme a |2 crisis o

Ma gienio frista (medancdlica)

=8

E TR I IR

&

| Soy una persona estable

| E=hay safEfacha

K rondan y moastan pensamantosg

| &in |mp¢:.r|;an|;l5|

Ko adectan tanio los desenganios, gue '
M puUeta obndanos

Cuandd penso sobie asumios
predcupacionas actuales, me pangs

| lenso y agikado

L]

137
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