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INTRODUCCION

La Depresion se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, y en nuestro
contexto esta problemética no es ajena a la realidad, ultimamente se esta poniendo mayor
énfasis en la depresion postnatal como un problema de salud puablica, lo cual es muy
importante en nuestro medio; sin embargo, la depresion durante el embarazo, al verse que es
una situacion muy comun, es dejada de lado o simplemente no ha recibido la atencion debida,
siendo este un trastorno de fuerte impacto en la vida de la madre y el feto, asi mismo pueden
ocasionar cambios en la autoestima de dichas mujeres, teniendo como factores psicolégicos,
factores hormonales y factores sociales. Asi llegando a una depresién grave y talvez llevando
a un suicidio en una mujer embarazada, debido a las posibles complicaciones que la

depresién podria acarrear durante esta etapa.

La presente investigacion lleva por titulo “Depresion y autoestima en mujeres gestantes de
un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo, 20197, el objetivo fue “Determinar la
relacién entre la depresion y autoestima en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019”. Dicho trabajo se realizo bajo el enfoque
cuantitativo, utilizando el método descriptivo, nivel correlacional, tipo sustantivo
descriptivo, y disefio descriptivo correlacional, teniendo como muestra a 80 mujeres
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. Para la cual se
utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos, el Inventario de depresion de Beck
y la Escala de autoestima de Rosenberg, ambos instrumentos fueron adaptados,
estableciendo su validez y confiabilidad. El proceso estadistico que se utiliz6 fue el uso de
Programa Estadistico de Ciencias Sociales SPSS version 25 y para la comprobacion de las
hipdtesis se utilizo el coeficiente de la correlacion de Rho de Spearman, porque ambas

variables de estudio son de tipo ordinal.



La presente investigacion cuenta con los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, el planteamiento del problemas en el cual se detalla la descripcion
del problema a investigar, las delimitaciones del problema, la formulacion del problema, las

justificaciones social, tedrica y metodoldgica y el planteamiento de objetivos.

En el Capitulo I1, el marco tedrico, donde se dan a conocer los antecedentes nacionales

e internacionales, las bases teoricas y cientificas asi mismo el marco conceptual.

En el Capitulo Ill, las hipdtesis, donde se plantean las hipotesis generales y

especificas y la conceptualizacién de variables.

En el Capitulo IV, la metodologia, se explica en método de la investigacion, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, disefio de investigacion, delimitacion de la poblacién
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento de

analisis de datos y las consideraciones éticas de la presente investigacion.
En el Capitulo V, Resultados: descripcion de resultados, contrastacion de hipétesis

Asi mismo se adjuntan las referencias bibliogréaficas citadas en formato APA y los
anexos correspondientes donde se incluyen la matriz de consistencia, la operacionalizacién
de variables, los instrumentos utilizados, constancia de su aplicacién, confiabilidad y validez
del instrumento, la data de procesamiento de datos, consentimiento informado y fotos de la

aplicacion del instrumento.



CONTENIDO

Pag.
Dedicatoria I
Agradecimiento iii
Introduccion iv
Contenido vi
Contenido de tablas IX
Contenido de figuras X
Resumen Xi
Abstract Xii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13
1.1 Descripcién de la realidad problematica 13
1.2 Delimitacion del problema 16
1.3 Formulacién del problema 16
1.3.1 Problema general 16
1.3.2 Problemas especificos 17
1.4 Justificacion de la investigacion 17
1.4.1 Social 17
1.4.2 Teorica 18
1.4.3 Metodolégica 18
1.5 Objetivos de la investigacion 18
1.5.1 Objetivo general 18
1.5.2 Objetivos especificos 18

Vi



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes (nacionales e internacionales)
2.2. Bases teoricas o Cientificas
2.3 Marco Conceptual
CAPITULO III: HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general

3.2 Hipdtesis especificas

3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion
4.2 Tipo de investigacion
4.3 Nivel de investigacion
4.4 Disefio de la investigacion

4.5 Poblacion y muestra

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 Descripcion de Resultados
5.2 Contrastacion de hip6tesis
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSION
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

20

20

25

44

47

47

47

48

55

55

55

56

56

57

58

63

64

66

66

74

84

91

93

95

vii



ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de los instrumentos
Instrumentos de investigacion

Constancia de su aplicacion

Confiabilidad y validez del instrumento

La data de procesamiento de datos
Consentimiento informado

Fotos de la aplicacion del instrumento

viii



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

Tabla 2. Confiabilidad del inventario de Beck
Tabla 3. Confiabilidad dela Escala de Rosenberg

Tabla 4. Edad de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen
Tabla 5. Depresion general de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Tabla 6. Dimension somatico motivacional de la depresion en las gestantes evaluadas del

Hospital el Carmen

Tabla 7. Dimension cognitivo afectivo de la depresion en las gestantes evaluadas del

Hospital EI Carmen
Tabla 8. Autoestima general en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Tabla 9. Dimension autoestima positiva de la autoestima en las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Tabla 10. Dimensién autoestima negativa de la autoestima en las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Tabla 11. Relacién de las variables depresion y autoestima de las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Tabla 12. Relacién de las dimensiones somatico motivacional y autoestima positiva

de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Tabla 13. Relacion de las dimensiones somatico motivacional y autoestima negativa

de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Tabla 14.Relacion de las dimensiones cognitivo afectivo y autoestima positiva de las

gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Tabla 15. Relacién de las dimensiones cognitivo afectivo y autoestima negativa de las

gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Pag.
50
59

61

65
66

67

68

69

70

71

72

75

77

79

81



CONTENIDO DE FIGURAS

Figura 1. Estadistica de la Depresion

Figura 2. Disefio Correlacional

Figura 3. Edad de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Figura 4. Depresion general de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen
Figura 5. Dimensién somatico motivacional de la depresion en las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Figura 6. Dimension cognitivo afectivo de la depresion en las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Figura 7. Autoestima general en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen
Figura 8. Dimensi6n autoestima positiva de la autoestima en las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Figura 9. Dimension autoestima negativa de la autoestima en las gestantes evaluadas

del Hospital EI Carmen

Pag.
54
54
65

66

67

68

69

70

71



RESUMEN

La presente investigacion titulada “Depresion y Autoestima en mujeres gestantes de un
Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo, 2019, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre depresion y autoestima en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019”. Dicho trabajo se realizé bajo el enfoque
cuantitativo, utilizando el método descriptivo, nivel correlacional, tipo sustantivo
descriptivo, y disefio descriptivo correlacional. La muestra fue de tipo no probabilistico
aleatorio simple y estuvo conformada por 80 gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen - Huancayo. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos

instrumentos, el Inventario de depresidn de Beck y la Escala de autoestima de Rosenberg.

Para el procesamiento de los datos se empled la estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes en tablas de frecuencia, dado que las variables son ordinales. Para la prueba de
hipétesis se hizo el uso de la prueba Rho de Spearman .Se encontr6 un valor de -0,0897 y un
P.valor =0.432>0.05 (alfa): P. valor es menor que el margen de error = 0.05. De acuerdo
a los resultados obtenidos de la relacién entre las variables depresidon y autoestima en
gestantes que se plantea en la hipotesis general se determind que no existe relacion
significativa inversa entre dichas variables haciendo uso de la prueba Rho de Spearman,
encontrandose un valor de -0,057 y un P. valor = 0.617>0.05 (alfa): P. valor es menor que el
margen de error = 0.05., es decir, que dichas variables son independientes y no influyen una
a la otra. Se recomienda continuar desarrollando investigaciones y asi conocer las relaciones
entre depresion y autoestima para dar la informacion que necesita la sociedad actual, siendo
estos la fuente de referencias en su desarrollo en la etapa de gestacion y que permitan a las
madres conocer las desventajas de este tipo de actitud materna en el desarrollo

socioemocional de su hijo.

Palabras Claves: gestantes, depresion, autoestima.

Xi



ABSTRACT

The present research entitled “Depression and Self-Esteem in pregnant women of a National
Hospital of the City of Huancayo, 20197, aimed to “Determine the relationship between
depression and self-esteem in pregnant women of the Regional Maternal and Infant Teaching
Hospital EI Carmen - Huancayo, 2019”. Said work was carried out under the quantitative
approach, using the descriptive method, correlational level, descriptive substantive type, and
correlational descriptive design. The sample was a simple random non-probabilistic type and
was made up of 80 pregnant women from the EI Carmen - Huancayo Maternal and Child
Regional Teaching Hospital. Two instruments were used to collect data, the Beck

Depression Inventory and the Rosenberg Self-Esteem Scale.

For the data processing, descriptive statistics with frequencies and percentages in frequency
tables were used, since the variables are ordinal. For the hypothesis test, the Spearman Rho
test was used. A value of -0.0897 was found and a P. value = 0.432> 0.05 (alpha): P. value
is smaller than the margin of error = 0.05. According to the results obtained from the
relationship between the depression and self-esteem variables in pregnant women that is
presented in the general hypothesis, it was determined that there is no significant inverse
relationship between these variables using the Spearman Rho test, finding a value of -0.057
and a P. value = 0.617> 0.05 (alpha): P. value is smaller than the margin of error = 0.05.,
That is, these variables are independent and do not influence each other. It is recommended
to continue developing research and thus know the relationships between depression and
self-esteem to give the information that today's society needs, being these the source of
references in its development in the gestation stage and that allow mothers to know the
disadvantages of this type Maternal attitude in the socio-emotional development of your

child.

Keywords: pregnant women, depression, self-esteem.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemaética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciono que la depresion es
un trastorno mental, que afecta a mas de 300 millones de personas, lo que se suicidan
800,000 personas siendo asi la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios

de edad. OMS (2018).

Teniendo en cuenta la investigacion estadistica de las naciones unidas en
América Latina, Brasil es el pais con méas depresion, ya que el trastorno afecta
al 5,8% de la poblacidn brasilefia (11.548.577 personas), lo que ubica a este pais por
encima de la media mundial y la sitGa a la cabeza de los paises de América Latina.
Después de Brasil, en la lista aparecen los siguientes paises: Paraguay (5,2%); Chile
y Uruguay (5%); Peru (4,8%); Argentina y Colombia (4,7%), Ecuador (4,6%),
Bolivia (4,4%); Venezuela (4,2%). Se estima que en todo el mundo 322 millones de

personas padecen depresion, lo que representa un 4,4% de la poblacién mundial, un
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18% mas que las cifras registradas en 2005, segin un comunicado de prensa de

Naciones Unidas. Semana (2017)

El Instituto Nacional de la Salud Mental refiri6 que la depresion tiene
muchos sintomas, incluyendo algunos fisicos, tales como: Estado de &nimo
constantemente triste o ansioso sentirse “vacio” gran parte del tiempo, falta de
esperanza o pesimismo, sentimientos de culpa, falta de autoestima e impotencia,
pérdida de interés o de placer en los pasatiempos y las actividades, fatiga 0 menos
energia, (...), asi mismo tener pensamientos sobre la muerte, el suicidio o intentos de

suicidio, sintiéndose inquieto, irritable. INSM (2009)

De Acuerdo con las estadisticas brindadas por la institucion Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi, en el Pert hay un 1°000.700.000 que padecen depresion,
pero solo el 25% han recibido atencion especializada, el 80% de los 334 casos
atendidos y reportados como suicidios en el pais, manifestaron depresion; a su vez,
el 20% de la poblacion que padece de depresion es conscientes de que necesita
atencion especializada, sin embargo, no buscan solucionarlo. Por otro lado, el 55%
no advierte la enfermedad y no buscan un tratamiento psicoldgico, es por lo tanto que

en el Per( (4,8%) de la poblacién padece de un trastorno depresivo. Peru2l (2014).

Figura 1
Estadistica de la depresion

LA DEPRESIéN EN EL PERU EN EL MUNDO

ESTA PRESENTE EN 1’700’000 800 mil
2 de cada 3 personas enfrentan cada afio algiin personas

CUADRO DEPRESIVO.

icidi 365 mil estan en Lima. se quitan la vida anualmente
suiciaios g

65% no busca ayuda. y diez millones intentan hacerlo.

Fuente: Periodico Peru21
En el PerQ, en las diferentes investigaciones la depresion en las
embarazadas es una prevalencia por lo que indican que el 40,1% de las gestantes que
acudieron al INMP de Lima sufrian depresion mayor. Luna, Salinas y Luna (2009).
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En el afio 2008 en Perq, al estudiar la relacion entre violencia basada en género y
depresion post-parto en 100 mujeres atendidas en el hospital San Bartolomé encontrd

que el 72% se sentia deprimida durante el embarazo. Escobar (2008).

Del mismo modo para esta investigacion fue importante definir la
autoestima. Pérez (2019) menciona que es una necesidad vital para las personas, es
béasica y efectla una contribucion importante al proceso de la vida, lo que desempefia
un papel fundamental en las elecciones, decisiones que le dan forma y la percepcion

de uno mismao.

En el estudio mundial llevado a cabo por el Pew Research Center por
comparacion, 59% de los argentinos, 63% de los brasilefios, 60% de los venezolanos,
76% de los mexicanos, y 46% de los chilenos estuvieron contentos con su propia
vida. (39% de venezolanos, y 38% tanto de bolivianos como de argentinos, asi como

35% de chilenos pensaron que estaban satisfechos). Pew Research Center (2007).

Asi mismo el 33% de los peruanos considera que a la siguiente generacion
le iba a ir mejor en la vida, pero 42% pensaba que le iba a ir peor. Peruanos mostraron
el mas bajo porcentaje de satisfaccion con la propia vida (41% y 37%,

respectivamente). Pew Research Center (2007).

Asi mismo Martinez (2010) indica que la autoestima influye en el estado
de animo, en el compromiso e iniciativa que la persona tiene al momento de realizar
diversas actividades que necesitan o desean hacer. Teniendo en cuentaa Lefrancois
(2005) quien considera que es un aspecto a investigar en la conducta de los seres
humanos pertenecientes a diferentes grupos de edades, con el objetivo de determinar
como influye el desarrollo de la autoestima en la vida de las personas. Panesso y

Arango (2017).

15



1.2.

Por expuesto en lineas arriba, se explica la problematica de las variables
sobre la depresion y la autoestima que da lugar a la presente investigacion, cuyo
objetivo fue determinar la explicacion de la relacion entre estas variables en mujeres

gestantes de la ciudad de Huancayo.

Delimitacion del problema

Delimitacion Temporal

La presente investigacion tuvo una duracion de 4 meses a partir de setiembre hasta
diciembre del 20109.

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen. Direccion Jr. Puno N°922- Huancayo, Junin.

Delimitacion Teorico

La presente investigacion permitié conocer la relacion de las variables. Es asi que
segiin Beck (1967) “La depresion se caracteriza por tristeza, apatia, concepto
negativo de si mismo, (...). Y cambios en el nivel de actividad fisica se origina a
partir de esquemas cognitivos desadaptados sobre si mismo”, y la autoestima segun
Rosenberg (1973) “Es la valoracion que el sujeto realiza de la imagen de si mismo
esta conformada por sentimientos, percepciones y creencias que tenemos de uno

mismo”. Asi mismo comprendimos con mayor claridad la explicacion de la

problematica acerca de la depresion y autoestima en madres gestantes.
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1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
¢Qué relacidn existe entre depresion y autoestima en mujeres gestantes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
2019?
1.3.2.  Problemas Especificos
. ¢Qué relacion existe entre la dimension soméatico motivacional y
autoestima positiva en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019?
o ¢Qué relacién existe entre la dimension somatico motivacional y
autoestima negativa en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019?
. ¢Qué relacion existe entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima
positiva en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019?
o ¢ Qué relacion existe entre la dimensién cognitivo afectivo y autoestima
negativa en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019?
1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Social

La depresidn, asi como la autoestima en gestantes, son problemas que
afectan a la salud mental, que repercuten en nuestra sociedad donde se
desplego la investigacion. A partir de ello los resultados que se obtuvo de la
presente investigacion, sirvié para la comunidad en donde se desarrollé y

explicé la realidad actual de las variables tratadas, asi mismo para conocer

17



1.5.

1.4.2.

1.4.3.

las posibles consecuencias de la depresion en mujeres gestantes. A su vez
pudo servir como instrumento de apoyo para desarrollar politicas de
prevencion, intervencion y mejora en problemas que afectan a la salud
mental.
Tedrica

La investigacion tom6 como estudio de diferentes teorias de las
variables “depresion” y “autoestima”. La implicacion de ambas variables y
el objetivo de esta investigacion, consistid en determinar la relacion entre la
depresion y autoestima en madres gestantes. Es asi que contribuira de aporte
a nuevos conocimientos para entender con mayor claridad la explicacion de

la problematica acerca de estos temas a tratar.
Metodoldgica

Contribuyd al marco teérico con ambas variables “depresion” y
“autoestima”, asi mismo con el método descriptivo y el nivel correlacional,
para conseguir el logro adecuado de los objetivos del estudio, los cuales
pueden ser Gtiles para otras investigaciones. Por lo tanto, el presente estudio

servird como base antecedente para estudios posteriores.

Objetivos

1.5.1.

Objetivo General
Determinar la relacion entre depresion y autoestima en mujeres gestantes del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019.

18



1.5.2.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre la dimension somético motivacional vy
autoestima positiva en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2019.

Determinar la relacién entre la dimension somatico motivacional y
autoestima negativa en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima
positiva en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen — Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima
negativa en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo, 2019.

19



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1.

Internacionales

Castillo (2017) en su investigacion “Apoyo familiar y su relacion con
sintomas de ansiedad o depresion en madres adolescentes gestantes que
acuden a consulta ginecoldgica en el centro de salud n°® 3 — Loja” con el
objetivo de “Establecer la Relacién entre el apoyo familiar y los sintomas de
ansiedad o depresion en las madres adolescentes gestantes que acuden a
consulta externa del Servicio de Ginecologia en el Centro de Salud N° 3”.
Siendo un estudio analitico, cuali-cuantitativo de tipo descriptivo -
correlacional de corte transversal, participaron 60 adolescentes en edades de
12 y 19 afos. La falta de una adecuada red de apoyo familiar se relaciona con
la presencia de altos niveles de ansiedad y depresion, demostrando que la
mayoria de adolescentes gestantes forman parte de hogares gravemente

disfuncionales
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Cordero (2016) en su investigacion titulada “Depresion y
funcionamiento familiar en adolescentes embarazadas”, tiene como objetivo
“Identificar la relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar”. Este
estudio es de tipo descriptivo - correlacional, transversal y no experimental,
participaron 90 adolescentes embarazadas del Sub Centro de Salud Jose
Maria Astullido. Por lo tanto el autor contribuye que existe relacion en el nivel
de funcionalidad familiar si tiene relacion de dependencia con la depresion
con un nivel de significancia de p<0.000. De esta manera es importante
continuar con estudios que evidencien las variables que se asocian con el

embarazo en las adolescentes.

Martinez, Cano, Burgos, Villalobos, Reyes, Juarez, Alvarez, Esparza
y Chagollan (2016) en su investigacion titulada “Relacion entre
comunicacion familiar y autoestima en alumnas adolescentes embarazadas o
con hijos, en una preparatoria de la Universidad de Guadalajara”, con el
objetivo de “Analizar la relacion existente entre comunicacion familiar y
autoestima en las adolescentes embarazadas en la Escuela Preparatoria 12 de
la Universidad de Guadalajara”, cuya metodologia es cuantitativa,
transversal, descriptiva y correlacional, donde participaron, 49 adolescentes
embarazadas. Por lo tanto el autor contribuye que existe una relacion
significativa que la autoestima alta y esto correlaciona de manera negativa

con la comunicacion ofensiva y evitativa con los padres.

Jesus, Carvalho, Alves y José (2015) en su investigacion titulada “Depresion
en el embarazo. Prevalencia y factores asociados”, con el objetivo
“Determinar los factores asociados a la depresion y los factores

sociales”. Cuya metodologia es cuantitativo, descriptivo, transversal,

21



2.1.2.

correlacional, donde participaron 209 mujeres embarazadas en la ciudad de
Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Los autores concluyeron que la depresion en
el embarazo se asocio significativamente con el nimero de nacimientos, asi
como con el nimero de nifios. A su vez, la depresion tambiéen se relaciono
con otros factores como el apoyo familiar, la cantidad de cigarrillos fumados
por dia, el consumo de alcohol, la presencia de eventos marcantes en los
altimos 12 meses y la historia de la violencia doméstica.

Chaparro (2015) en su investigacion titulada “Indicadores de la Disfuncion
Familiar que influyen en el Autoestima de las Adolescentes Embarazadas de
14 a 19 afios de la Sala “A” del Hospital Gineco - Obstétrico Isidro Ayora”,
con el objetivo de “Determinar si la Disfuncionalidad Familiar influye en la
baja Autoestima de las adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios del
HGOIA.”, cuya metodologia es de tipo correlacional, no experimental, de
corte transversal, en donde participaron 30 adolescente gestantes. Por lo tanto
el autor concluyé que existe una fuerte asociacion entre la Disfuncion

Familiar y la Baja Autoestima en las adolescentes embarazadas.

Nacionales

Marchan y Noriega (2018) en su investigacion titulada “Funcionalidad
Familiar y Depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2018” tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en
gestantes adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas — Tumbes 2018”. La investigacion fue de tipo cuantitativa —
descriptiva correlacional. La poblacién estuvo conformada 65 gestantes

adolescentes que fueron atendidas a su control prenatal en el Puesto de Salud.
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Por lo tanto se encontré con la prueba Chi cuadrado un valor de p = 0.70 que
determind que no existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar
y la depresion en las gestantes adolescentes atendidas en el Puesto de Salud

Gerardo Gonzales Villegas.

Gomez y Umpiri (2017) en su investigacion titulada “Inteligencia
emocional y depresion en adolescentes embarazadas del Hospital Carlos
Cornejo Rosello de Azangaro, 20177, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion existente entre la inteligencia emocional con la depresion en las
adolescentes gestantes atendidas en Hospital Carlos Cornejo Rosello de
Azangaro, 2017”. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de
disefio no experimental, corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 45 gestantes adolescentes que acudieron a consulta. Por lo tanto los
resultados fueron que en un nivel de significancia del 5% no existe
correlacion directa y significativa entre la inteligencia emocional y depresion
en las adolescentes embarazadas de dicho Hospital por lo que podemos

deducir que la inteligencia emocional no se relaciona con la Depresion.

Chugden y Uceda (2017) en su investigacion “Autoestima y calidad
de vida en gestantes adolescentes de un centro de salud de la ciudad de
Chiclayo, 2015”, teniendo como objetivo “Establecer la asociacion entre
autoestima y calidad de vida en gestantes adolescentes que acuden a un centro
de salud de Chiclayo en agosto de 2015”, cuya metodologia fue de tipo
cuantitativo — correlacional, la poblacion estuvo conformada por 70 gestantes
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La prueba
chi — cuadrado de Pearson permitié aceptar la hipotesis ya que se revelo que

existe relacion en ambas variables (0.005).
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Saravia (2016) en su investigacion titulada “Relacion entre las
complicaciones obstétricas y los niveles de depresion en gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2014, con el
objetivo “Determinar la relacion entre las complicaciones obstétricas y los
niveles de depresion en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2014”, cuya metodologia es de enfogque cuantitativo
de tipo correlacional, retrospectivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 75 gestantes. Los resultados fueron la relacion entre las
complicaciones obstétricas y los niveles de depresion en gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2014 fue
significativa para el caso de la complicacion hipertensiva y la depresion
moderada (p=0.000).

Benavides y Tarillo (2016) en su investigacion “Calidad de vida y
autoestima en gestantes Centro de Salud José Olaya de Chiclayo. Julio —
Agosto, 2016.”, con el objetivo “Determinar la relacion entre calidad de vida
y autoestima en gestantes que acuden al centro de salud José Olaya 20167,
cuya metodologia es de tipo descriptivo - correlacional, investigacion basica,
disefio no experimental, en una poblacion de 80 gestantes adolescentes. Los
resultados fueron que existe relacion significativa directa entre calidad de
vida y autoestima (p> 0.01) aceptandose la hip6tesis planteada.

No se encontraron antecedentes locales, cumpliendo al criterio del tipo

correlacional.
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2.2.

Bases Tedricas
2.2.1. Definicion de la depresion

Beck (1967) citado por Guzman (2012), “La depresion se caracteriza
por tristeza, apatia, concepto negativo de si mismo, autorreproches, culpa,
conductas de evitacion, sintomas sométicos y cambios en el nivel de actividad
fisica. Los sintomas se originan a partir de esquemas cognitivos desadaptados
sobre si mismo, el mundo y el futuro, los cuales son rigidos y absolutistas. La
prevalencia de estos esquemas interfiere con el procesamiento de la
informacion positiva y produce pensamientos automaticos negativos y
sesgados que traen como desenlace problemas emocionales. Asi, se entiende
que el estado emocional de un individuo depende de las creencias que tiene
sobre sus experiencias de vida”. (p.23)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) “La depresion es
un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion.” OMS (2017). Dicha depresion logra llegar a hacerse crénica
0 recurrente y entorpecer sensiblemente el desempefio en el trabajo y la
capacidad para afrontar la vida diaria.

Beck (1983) leida en Gonzéles (2005), da a conocer desde una
perspectiva cognitivista la depresion es una consecuencia directa del modo de
la deformacién del modo de pensar y razonar del sujeto. La falta de
motivacion, la pobre imagen de si mismo, el afecto negativo o la pasividad
son simple manifestaciones secundarias, consecuencias de este modo erréneo

de interpretar la realidad y de actuar sobre ella.
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La depresion se origina ya que el ser humano visualiza el mundo desde
una perspectiva negativa y poco realista. Teniendo en cuanta que las personas
que se deprimen poseen cogniciones negativas en tres diferentes areas, que es
lo que se denomina la triada cognitiva formada por la vision negativa (de si
mismo), la inclinacidon a interpretar sus experiencias de forma negativa
(mundo circundante) y la vision negativa acerca del (futuro). (Beck, 2006)

Hankin y Mermelstein, (2007) citado por Guzman (2012) refiere que
en la teoria de la depresion de Beck se considera una de las principales
representaciones de las explicaciones cognitivas de la depresion. Esta teoria
se basa en un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el que se activan
esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen a la forma negativa
en que el individuo percibe su entorno y la percepcion de si mismo, del
mismo modo en la codificacion e interpretacion de la informacion sobre si
mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, lo cual inicia y mantiene los

sintomas depresivos.

2.2.1.1. Factores de la depresion

Factores genéticos

Existe un mayor riesgo de padecer de depresion clinica cuando hay una
historia familiar de la enfermedad, lo que indica que se puede haber
heredado una predisposicién bioldgica. Este riesgo es algo mayor para las
personas con trastorno bipolar. Sin embargo, no todas las personas que
tienen una historia familiar tendran la enfermedad. Ademas, la depresion
grave también puede ocurrir en personas que no tienen ninguna historia

familiar de la enfermedad. NIMH (2011)
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Factores bioquimicos

Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un papel
significativo en los trastornos depresivos. Se sabe, por ejemplo, que las
personas con depresion grave tipicamente tienen desequilibrios de ciertas
substancias quimicas en el cerebro, conocidas como neurotransmisores.
Ademas, los patrones de suefio, que se ven afectados por la bioquimica del
organismo, son generalmente diferentes en las personas que tienen
trastornos depresivos. La depresion puede ser inducida o aliviada con
ciertos medicamentos, y algunas hormonas pueden alterar los estados de
animo. Lo que aun no se sabe es si el “desequilibrio bioquimico” de la
depresion tienen un origen genético o es producido por estrés, por un
trauma, o por una enfermedad fisica u otra condicion ambiental. NIMH

(2011)

Factores psicoldgicos y sociales

Las personas con ciertas caracteristicas tales como pesimismo, baja
autoestima, sensacion de falta de control sobre las circunstancias de la vida
y tendencia a la preocupacién excesiva son mas propensas a padecer de
depresién. Estos atributos pueden resaltar el efecto de las situaciones de
estrés o interferir con la capacidad de enfrentarlas o reponerse de las
mismas. La crianza y las expectativas relacionadas con el sexo femenino
pueden contribuir al desarrollo de estos rasgos. Aparentemente, los
patrones de pensamiento negativo tipicamente se establecen en la nifiez o

adolescencia. Algunos expertos han sugerido que la crianza tradicional de
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las nifias puede fomentar estos rasgos y posiblemente es un factor

determinante en la alta incidencia de depresion en la mujer. NIMH (2011)

e Factores de estrés

Los siguientes se han definido como factores que contribuyen a la
depresion: la pérdida de un ser querido, problemas en una relacion, 6
problemas econémicos, o un cambio significativo en la vida. A veces el
comienzo de la depresion ha sido asociado con el de una enfermedad fisica
aguda o cronica. Ademas, aproximadamente una tercera parte de las
personas con cualquier tipo de trastorno depresivo también exhiben de
alguna manera un trastorno de alcoholismo o farmacodependencia. NIMH
(2011)

2.2.1.2. Teorias que explican la depresién

a. Teoria Cognitivo-Conductuales

La teoria cognitivo-conductual mas significativa es la teoria de Beck,
que interpreta la depresién como una consecuencia de las distorsiones
gue una persona puede hacer al procesar la informacién que obtiene de
lo que le rodea. Segln esta teoria, la persona tuvo en el pasado una serie
de experiencias negativas que le hicieron elaborar un esquema vital
pesimista en tres sentidos: tiene un concepto negativo de si misma, de lo
que le rodea y de su futuro. Sus pensamientos, distorsionados, tienden a
Ilevarla a realizar una interpretacion equivocada de los sucesos, siempre,
por supuesto, desde un punto de vista pesimista. Tn Relaciones (2019).
Asi mismo Beck habla que la depresion se da atravez de dos
dimensiones: el primero es somatico motivacional, son la poca voluntad

que viene provocada por el pesimismo y el segundo es el cognitivo
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afectivo habla de las dificultades importantes en las funciones ejecutivas

y cognitivas del paciente.

Teoria Psicoanalista

Una base comun de las teorias psicoanaliticas es la idea de que
existen una serie de mecanismos inconscientes que dirigen los impulsos,
las emociones y los pensamientos de una persona. Segun la teoria
psicoanalitica, la depresion se produce, por una pérdida de interés por el
mundo externo que se traduce en una conducta inhibida en la persona,
inhibicion que suele ser generalizada a todas sus facetas. Este
sentimiento de pérdida no esté relacionado con una pérdida directamente
comprobable, sino que puede no existir "objeto™ alguno perdido, o que la
persona no llegue a ser consciente de qué es lo que ha perdido. A este
sentimiento se le une un descenso de la autoestima que interfiere en la

recuperacion o sustitucion de lo perdido. Tn Relaciones (2019).

Teoria Conductual

La depresidn se debe a una falta de refuerzos que hace que el que la
padece no actle. Debido a la inactividad el deprimido no encuentra
refuerzos en la sociedad y en consecuencia la depresion se perpetia. La
teoria de la indefension o desesperanza aprendida explica que cuando una
persona ha tenido experiencias en el pasado que le han sido desagradables
y frente a las que no ha podido luchar, puede desarrollar un estilo de
pensamiento en el que se convence a si mismo de que toda situacion
desagradable que pueda experimentar esta fuera de su control. Ante los

sucesos negativos sélo le quedara el resignarse y aceptar. Este estilo de

29



pensamiento indica que la persona piensa que sus acciones no tienen
efecto (o no, al menos, positivo) sobre lo que le rodea, que ha perdido el
control sobre las situaciones. Aparecen, entonces, los sentimientos de
inseguridad, de pesimismo y de desesperanza, y la persona se vuelve
triste y pasiva. Otras teorias conductuales hablan de los problemas de

habilidades sociales. Tn Relaciones (2019).

2.2.1.3. Categorias de la depresion, segun el CIE 10 lo define por:

1.

2.

Episodio depresivo F32

El paciente sufre un decaimiento del animo, con reduccion de su
energia y disminucion de su actividad. Se deterioran la capacidad de
disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio
importante, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos.
Existen tipos de trastornos depresivos, 1os mas comunes son: trastorno
depresivo leve, moderado, alto y muy alto; que generan al sujeto un
desorden mental por situaciones cognitivas, fisicas conductual y
afectivas emocionales.

Episodio Depresivo Leve F32.0

La persona que padece de un episodio depresivo leve, debe cumplir
diversos criterios de un episodio depresivo, debe presentarse al menos
dos o tres sintomas el paciente generalmente esta tenso pero
probablemente estard apto para continuar con la mayoria de sus

actividades.
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Episodio Depresivo Moderado F32.1

Este episodio depresivo, se muestra de manera mas intensa, ya
gue normalmente se presentan de cuatro a mas sintomas, generando en
la persona de que tenga dificultades para continuar algun tipo de

actividad.

Episodio Depresivo Grave F32.2

Las personas que padecen este episodio depresivo, muestran
sintomas significativos, son marcados y angustiantes, especialmente la
pérdida de autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa, usualmente

se presentan una cantidad de sintomas “somaticos”.

Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicéticos F32.3

Episodio de depresion en el que varios de los sintomas
caracteristicos son marcados y angustiantes, especialmente la pérdida
de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa. Son frecuentes las
ideas y las acciones suicidas, y usualmente se presenta una cantidad de

sintomas “somaticos”.

2.2.1.4. Categoria de la depresion, segun el DSM 1V lo define por:

Trastornos del estado de animo

1.1. Episodio Depresivo Mayor

Es un periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un
estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades. El sujeto también debe experimentar al

menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de
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1.2.

1.3.

apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de
energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para
pensar, concentrarse 0 tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. Para
indicar la existencia de un episodio depresivo mayor, un sintoma
debe ser de nueva presentacion o haber empeorado claramente si
se compara con el estado del sujeto antes del episodio.

Episodio maniaco

Un episodio maniaco se define por un periodo concreto el cual
el estado de &nimo es anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable. Este periodo de estado de animo anormal
debe durar al menos 1 semana (0 menos Si se requiere
hospitalizacion). La alteracion del estado de animo debe ir
acompafiada por al menos otros tres sintomas de una lista que
incluye aumento de la autoestima o grandiosidad, disminucion de
la necesidad de dormir, fuga de ideas, distraibilidad, aumento de
las actividades intencionadas o agitacion psicomotora e
implicacion excesiva en actividades placenteras con un alto
potencial para producir consecuencias graves.

Episodio mixto

Un episodio mixto se caracteriza por un periodo de tiempo (de
al menos 1 semana de duracion) en el que casi cada dia se cumplen
los criterios tanto para un episodio maniaco como para un episodio
depresivo mayor. La alteracién debe ser suficientemente grave

como para provocar un deterioro social o laboral importante o para
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precisar hospitalizacion, o esta caracterizado por la presencia de
sintomas psicoticos.
1.4. Episodio hipomaniaco

Un episodio hipomaniaco se define como un periodo
delimitado durante el cual hay un estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable que dura al menos
4 dias. Este periodo de estado de animo anormal debe ir
acompariado por al menos otros tres sintomas de una lista que
incluye aumento de la autoestima o grandiosidad (no delirante),
disminucion de la necesidad de dormir, fuga de ideas,
distraibilidad, aumento de las actividades intencionadas o agitacién
psicomotora e implicacion excesiva en actividades placenteras con
un alto potencial para producir consecuencias graves. El estado de
animo durante un episodio hipomaniaco debe ser claramente
distinto del estado de animo habitual del sujeto cuando no esta
deprimido y tiene que haber un cambio claro de su actividad
habitual. Puesto que los cambios del estado de &nimo y de la
actividad han de ser observables por otras personas. (p.342)

2. Trastornos depresivos

2.1. Trastorno Depresivo mayor

La caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor es
un curso clinico caracterizado por uno 0 mas episodios depresivos
mayores sin historia de episodios maniacos, mixtos o
hipomaniacos. Para realizar el diagnostico de un trastorno

depresivo mayor no se tienen en cuenta los episodios de trastorno
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del estado de animo inducido por sustancias (debidos a los efectos
fisioldgicos directos de una droga, un medicamento o la exposicion
a un toxico) ni los trastornos del estado de animo debidos a

enfermedad médica.

2.2. Trastorno Distimico

La caracteristica esencial del trastorno distimico es un estado
de animo crénicamente depresivo que esta presente la mayor parte
del dia de la mayoria de los dias durante al menos 2 afios. Los
sujetos con trastorno distimico describen su estado de animo como
triste 0 «desanimado». En Los sujetos pueden sefialar pérdida de
intereses y aumento de la autocritica, viéndose a menudo a si
mismos como poco interesantes o indtiles. Puesto que estos
sintomas se convierten en gran medida en una parte de la
experiencia cotidiana, es frecuente que no sean referidos a no ser

que sean preguntados directamente por el entrevistador. (p.352).

2.2.1.5. Tratamiento Psicol6gico (psicoterapia)

a. Laterapia Cognitiva

El modelo de Aaron Beck es uno de los mas influyentes en lo que
a tratamiento se refiere. Se basa en el supuesto tedrico de que los afectos
y la conducta de una persona estan determinados en gran medida por el
modo que esta tiene de estructurar el mundo en su mente Las técnica
terapéuticas utilizadas en este tipo de tratamiento van encaminadas a

identificar y modificar las conceptualizaciones distorsionadas y las falsas
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C.

creencias (esquemas) que subyacen a estas cogniciones lo que el paciente
aprende a resolver problemas lo que pensd que serian problemas sin
solucion o insuperables asimismo el terapeuta cognitivo ayuda a que el
paciente pueda pensar y actuar en un modo realista y adaptativo en
relacién con sus problemas psicoldgicos, minimizando o eliminando los

sintomas. Tn Relaciones (2019)

La terapia Conductual

Segun esta teoria el tratamiento consiste en una programacion de
actividades que comienzan a dar al sujeto los refuerzos que necesita. Una
vez que comienza se establece una realimentacion positiva. Uno de los
problema con los que plantea el depresivo es que dice que no tiene
fuerzas para hacer nada, que cuando se le cure la depresion y se siente
bien es cuando saldrd y hara las cosas que le apetecen. Se trata de
plantearle lo contrario, cuando te mueves te refuerzan y te sentiras bien
y con mas ganas de seguir, asi mismo establece un entrenamiento
sistematico en todas esas habilidades que la persona no tiene, una
modificacion de actitudes des adaptativas, cambios necesarios en cada
caso en los modos habituales de pensar, expresarse, relacionarse,
valorarse, evaluar y resolver problemas, entre otros. Tn Relaciones

(2019)

La Terapia Psicoanalitica

Este tipo de terapia intenta fomentar cambios en la

personalidad del paciente a traves de la comprension de sus posibles
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conflictos en el pasado y mediante la introspeccion de las

motivaciones inconscientes.

La eficacia de este tipo de psicoterapia no ha sido aun
demostrada por algin estudio que no presente errores
metodoldgicos. El tiempo de duracion no puede especificarse pero,
por lo general, suele ser bastante amplio (no hay que olvidar que la
resolucion de los conflictos inconscientes puede necesitar, desde el

punto de vista psicoanalitico, incluso afios). Tn Relaciones (2019).

2.2.1.6. Depresion en mujeres gestantes.

La depresion en mujeres gestantes, depresion durante el embarazo,
0 depresion antes del parto, es un trastorno de humor justo como depresion
clinica, los cambios de 10 hormonas pueden afectar los quimicos en su
cerebro, los cuales estan directamente relacionado a depresion y ansiedad.
Estos pueden estar ligados a situaciones de vida dificiles, los cuales pueden
conllevar a desencadenar una depresion durante el embarazo. La depresion
durante el embarazo tiene consecuencias serias a diferentes niveles: lleva
a conductas de riesgo, tales como no buscar atencion prenatal temprana,
conductas poco saludables, partos antes de tiempo, productos de bajo peso
y una limitacion significativa de las interacciones madre hijo durante las

primeras etapas del desarrollo neonatal. Alvarado y Mundaca (2016).

En la mujer embarazada, la depresion se asocia con una inadecuada
alimentacion y con la poca preocupacion y conciencia de los cuidados
prenatales. También, la tendencia a fumar de la mujer y a usar alcohol con

mayor frecuencia y tendra peor higiene.4 Entre mas deprimida esta la
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mujer, la naturaleza del problema hace que precisamente busque menos

ayuda y no busque servicios para mejorarla. Hertfelder (2010)

El embarazo y el ejercicio de la maternidad es un ciclo en la vida de
la mujer, que implica cambios en su vida, en la relacion con la pareja y con
las personas que la rodean. Por consiguiente, algunos autores llegan a
considerarla como una crisis de maduracion, ya que dichos cambios
ponen en riesgo la estabilidad emocional de la mujer, su capacidad para
adaptarse a tales demandas, ademas de que revive conflictos de fases
psicoldgicas previas al embarazo. El periodo perinatal es en si mismo un
periodo de crisis en el desarrollo de la mujer, por las eventuales
complicaciones que pueden ocurrir en el curso del embarazo y en los
primeros afios de vida que enfrentan a la mujer y el recién nacido con la
posibilidad de enfermedad o muerte. Con frecuencia las pacientes que
concluyen la gestacién presentan estados de disforia o melancolia en las
primeras semanas posteriores a la resolucion del embarazo, estos
conjuntos de manifestaciones han recibido tradicionalmente el nombre de

“depresion posparto”. Alvarado y Mundaca (2016)

La depresion durante el embarazo tiene consecuencias serias a
diferentes niveles ya sea para la muer, para el feto en camino, para la paraje
0 para las personas que la rodean: lleva a conductas de riesgo, tales como
no buscar atencion prenatal temprana, conductas poco saludables, partos
pre término, productos de bajo peso y una limitacion significativa de las
interacciones madre-hijo durante las primeras etapas del desarrollo
neonatal. La depresion posparto no diagnosticada y no tratada puede orillar

a una severa morbilidad en la mujer, en su familia y afecta directamente
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en el bebé, con retraso del lenguaje, en el desarrollo cognitivo, etc. Incluso,
se ha demostrado que la depresion materna es uno de los factores de mayor

riesgo para el desarrollo emocional de los hijos. Hetfelder (2010)

La depresion en las embarazadas puede traducirse en cambios
conductuales como el abandono de los controles prenatales, el deterioro
del autocuidado que requiere la gravidez, la mala adherencia a las
indicaciones médicas y el abuso de tabaco, alcohol y drogas, todo lo cual
puede afectar el desenlace obstétrico. El suicidio, o los intentos de suicidio,

son infrecuentes en las gestantes deprimidas. Estamateas (2019)

La depresion materna puede afectar negativamente el desarrollo del
feto. Aunque varios estudios sugieren que la depresion materna se asocia
a un riesgo mayor de embarazos de pretérmino (cuando el nacimiento
ocurre antes de las 37 semanas) 0 a un riesgo mayor de dar a luz recién
nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG) o de peso bajo, una
revision reciente concluy6 que la evidencia actual no permite apoyar ni

refutar la validez de estas asociaciones especificas. Hertfelder (2010)

La mujer puede expresar sentirse abrumada por su situacién
presente, por ejemplo, no poder llevar a cabo el embarazo o no poder
cuidar al bebé. Ocasionalmente siente que no podra hacer frente a todas
estas nuevas responsabilidades y se siente aterrada de estar sola con el nifio
en la casa, temiendo no poder satisfacer sus necesidades como:
amamantarlo, bafarlo, cambiarlo, etc. y se siente paralizada. La mujer
deprimida puede sentirse muy triste, no estar animada con nada, no tener

deseos de salir ni de arreglarse, tener mucha dificultad para moverse y salir

38



2.2.1.7.

de la cama, sentirse cansada todo el tiempo o dormir muchas horas. A
veces, en vez de tristeza y llanto facil, hay marcada irritabilidad hacia el

marido, el bebé y otros parientes. Hertfelder (2010)

La mujer puede sentirse facilmente exasperada y al borde de perder
la paciencia ante pequefias frustraciones. Puede tener deseos intensos de
comer méas de lo normal o de comer chocolates u otros dulces que le
proporcionen energias, la pierda del apetito también es frecuente en la
mujer gestante y la alteracion del suefio (insomnio) o que se despierte muy
temprano en la mafiana sin poder volverse a dormir. Puede también tener
pensamientos negativos sobre el bebé, que la aterran, como temer que
podria dafiarlo, tirarlo, sofocarlo u olvidarse de él o ella. Alvarado y

Mundaca (2016)

Factores Psicoldgicos en gestantes

Los factores de riesgo psicoldgicos actuales se encuentra el padecer
de violencia conyugal en cualquiera de sus modalidades o bien el tener una
pareja que no le brinde apoyo emocional, apoyo econémico o simplemente
se muestre indiferente con la jugar y con bebe. Aunque el compafiero esté
presente en la casa, la mujer no puede hablar con él de como se siente, 0
éste le dice simplemente que no piense en esas cosas 0 que trate de sentirse
mejor. Muchos hombres no estan acostumbrados a hablar de sentimientos
y no saben como responder cuando su mujer habla de sentirse triste,
abrumada, incierta sobre como cuidar al bebé o dice que tiene miedo al
futuro, etc. Otro factor de riesgo es el ser madre soltera; asi como el no

haber deseado ni planeado el embarazo. Asimismo, el tener que atender

39



2.2.2.

otros nifios pequerios en su hogar en virtud de que requieren de maltiples
cuidados y si hay varios de ellos antes del presente embarazo, puede
propiciar que la mujer se sienta abrumada. Cabe destacar que el haber
tenido episodios depresivos anteriormente, es otro factor de riesgo para
experimentar depresion en el embarazo y/o en el posparto. Alvarado y

Mundaca (2016)

Definicion de la autoestima

Para Rosenberg (1973) seglin Oliva (2011) “La autoestima es la
valoracién que el sujeto realiza de la imagen de si mismo estad conformada
por sentimientos, percepciones y creencias que tenemos de uno mismo. Asi
como de un conjunto de experiencias, interacciones o informacion que
proviene de forma externa, que influye en todo lo que hacemos en la vida”.
Se considera a la autoestima como un sentimiento de valoracion emocional
que va entre positivo y negativo hacia si mismo, los cuales se apoyan en una
base afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma

determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo.

William James (1980) segun Pérez (2019) menciona que “La
autoestima es esencial para el pleno desarrollo del potencial dinamico de la
persona; tener autoestima positiva es el requisito fundamental para una vida
plena y apara una adecuada percepcion de uno mismo. Cada persona posee
naturaleza interna de base esencialmente bioldgica que es hasta cierto punto
natural, intrinseco, innato e inmutable. Es recomendable que el sujeto saque

a la luz esta naturaleza interna”.
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2.2.2.1.

Coopersmith. (1967) segun Lanigan y Noris (2017) describe a la
autoestima como el juicio personal del sujeto que es expresado en las
actitudes que el sujeto toma de si mismo y de su entorno. Experiencia
subjetiva que se transmite a los deméas verbalmente o en conductas
manifiestas. Lazarus (1984) en su modelo de evaluacién y afrontamiento
asigna importancia a la autoestima, asi, al percibir un individuo una situacion
como amenaza; aumenta el estrés desencadenando estrategias de
afrontamiento diferentes (centrada en la emocion o centrada en el problema)
es decir, la evaluacion que realiza el sujeto de la situacion y de sus recursos
para enfrentarla requiere de una valoracion adecuada de sus potencialidades
y seleccionar el modo de afrontarlo eficazmente con la cual resolvera dicho

conflicto.

Teorias que explican la Autoestima

Segun William James (1980) segun por Pérez (2019) manifiesta que
“La autoestima destaca su decisiva importancia para el pleno desarrollo del
potencial dinamico de la persona; tener autoestima positiva es el requisito
fundamental para una vida plena. Cada persona posee naturaleza interna de
base esencialmente bioldgica que es hasta cierto punto natural, intrinseco,

innato e inmutable”.

Segun Maslow (1968) segln Pérez (2019) Impulsor de la psicologia
humanista, la autoestima es una teoria sobre la autorrealizacion. Afirmando
gue cada uno de nosotros posee una naturaleza interna, también menciona las
necesidades humanas (vida, inmunidad, seguridad, pertenencia, afecto,

respeto, autoestima y autorrealizacion).
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2.2.2.2.

Pérez (2019) “En realidad, las personas auto realizadas, las que han
llegado a un alto nivel de madurez, salud y autosatisfaccion, tienen tanto que
ensefiarnos que, a veces, casi parecen pertenecer a una especie diferente de

seres humanos.” (p.25)

Segun Carl Rogers (1992) citada por Pérez (2019) Fundador de la
psicologia humanista, expuso que la raiz de los problemas de muchas
personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e indignos de
ser amados. Este autor entiende que cada quien posee un yo positivo, Unico
y bueno; pero, ese verdadero yo con frecuencia permanece oculto y
enmascarado, sin poder desarrollarse. ElI objetivo mas deseable para el

individuo, la meta que persigue inconscientemente.

Segln Morris Rosenberg (1975) citada por Pérez (2019) la define
como “La totalidad de los pensamientos y sentimientos de la persona con
referencia a si misma como objeto”. Ademas de la autoestima, la autoeficacia

y la auto-identidad son una parte importante del concepto de si mismo. (p.26)

Segun Nathaniel Branden (1995) Citada por Pérez (2019), refiere: “La
autoestima, plenamente consumada, es la experiencia fundamental de que
podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias”, “La
autoestima consiste en valorar y reconocer lo que uno/a es y lo que puede

llegar a ser” (p.27).

Niveles de Autoestima
Por su parte Coopersmith, asi también como Rosenberg plantea que

existen distintos niveles de autoestima por lo cual cada persona reacciona ante
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situaciones similares, de forma diferente; teniendo expectativas desiguales

ante el futuros, reacciones y auto conceptos disimiles. Sparisci (2013)

a. Autoestima alta:

Son personas expresivas, asertivas, con éxito académico y social,
confian en sus propias percepciones y esperan siempre el éxito consideran
su trabajo de alta calidad y mantienen altas expectativas con respecto a
trabajos futuros, manejan la creatividad, se autorrespetan y sienten orgullo

de si mismos, caminan hacia metas realistas. Sparisci (2013)

b. Autoestima media:

Son personas expresivas, dependen de la aceptacién social,
igualmente tiene alto numero de afirmaciones positivas, siendo mas
moderadas en sus expectativas y competencias que las anteriores. Sparisci

(2013)

c. Autoestima Baja:

Son individuos desanimados, deprimidos, aislados, consideran no
poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se sienten
débiles para vencer sus deficiencias, tienen miedo de provocar el enfado
de los demaés, su actitud hacia si mismo es negativa carecen de
herramientas internas para tolerar situaciones y ansiedades. Sparisci

(2013)
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2.3.  Marco Conceptual
2.3.1. Depresion

Beck (1967) citado por Guzman (2012), “La depresion se caracteriza
por tristeza, apatia, concepto negativo de si mismo, autorreproches, culpa,
conductas de evitacion, sintomas somaticos y cambios en el nivel de actividad
fisica. Los sintomas se originan a partir de esquemas cognitivos desadaptados
sobre si mismo, el mundo y el futuro, los cuales son rigidos y absolutistas. La
prevalencia de estos esquemas interfiere con el procesamiento de la
informacion positiva y produce pensamientos automaticos negativos y
sesgados que traen como desenlace problemas emocionales. Asi, se entiende
que el estado emocional de un individuo depende de las creencias que tiene

sobre sus experiencias de vida”. (p.23)

2.3.1.1. Dimensiones de la Depresién
a. Somatico Motivacional

La poca fuerza de voluntad viene provocada por el
pesimismo y desesperacion del paciente. Los deseos de
suicidio incluso pueden entenderse como la expresion extrema
del deseo de escapar de problemas que parecen irresolubles o
de una situacion que parece intolerable asi mismo (poca fuerza
de voluntad, deseos de escape y evitacion, etc.) (Beck, Robert

y Gregory 2006, p.45).

b. Cognitivo Afectivo

Son dificultades importantes en las funciones ejecutivas

y en las capacidades cognitivas del paciente lo cual son
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2.3.2. Autoestima

alteraciones de las funciones de la tristeza, pesimismo,
sentimientos de fracaso, sentimientos de culpa, sentimientos de

castigo, insatisfaccibn con uno mismo, auto-critica,
pensamientos de suicidio, llanto e irritabilidad. (Beck, Robert y

Gregory 2006, p.45)

Rosenberg (1973) segin Oliva (2011) “La autoestima es la valoracion

que el sujeto realiza de la imagen de si mismo estd conformada por

sentimientos, percepciones y creencias que tenemos de uno mismo. Asi como

de un conjunto de experiencias, interacciones o informacion que proviene de

forma externa, que influye en todo lo que hacemos en la vida”. Se considera

a la autoestima como un sentimiento de valoracién emocional que va entre

positivo y negativo hacia si mismo, la cual se apoya en una base afectiva y

cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir

de lo que piensa sobre si mismo”. (p.60)

2.3.1.2. Dimensiones de la Autoestima

a.

Autoestima Positiva

Permite al individuo sentirse capaz de superar los retos
que se plantean en el dia a dia, permitiendo una valoracién
positiva de si mismo y de sus capacidades, asi mismo respecto
la salud mental, una autoestima positiva facilita al individuo
un buen ajuste emocional, si Uno se juzga en términos positivos
con aceptacion y condescendencia, tendra una autoestima

positiva. (Oliva, 2011, p.61)
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Autoestima Negativa

Mientras que por el contrario, una autoestima baja
permite a que el individuo a un sentimiento de incapacidad que
lleva a la persona a auto limitarse y fracasar otorga escasa 0
nula importancia a los propios caracteres, entonces carecera de
unos pilares basicos para la supervivencia psiquica, al faltar el
minimo de seguridad, estima, respeto, ansiedad, depresion y
con trastornos de la conducta alimenticia de entre otros. (Oliva,

2011, p.61)
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CAPITULO II1: HIPOTESIS
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General
Existe relacion significativa entre depresién y autoestima en mujeres
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo.
3.1.2. Hipdtesis Especificas
e Existe relacién significativa entre la dimension somatico motivacional y
autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo.
o Existe relacion significativa entre la dimension somatico motivacional y
autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo.
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e Existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y

autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo.

e Existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y

autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo.

3.2 Variables

3.2.1 Variable: Depresion

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Definicion Conceptual

Beck (1967) citado por Guzméan (2012), “La depresion se
caracteriza por tristeza, apatia, concepto negativo de si mismo,
autorreproches, culpa, conductas de evitacion, sintomas somaticos y
cambios en el nivel de actividad fisica. Los sintomas se originan a
partir de esquemas cognitivos desadaptados sobre si mismo, el mundo
y el futuro, los cuales son rigidos y absolutistas. La prevalencia de
estos esquemas interfiere con el procesamiento de la informacion
positiva y produce pensamientos automaticos negativos y sesgados
que traen como desenlace problemas emocionales. Asi, se entiende
que el estado emocional de un individuo depende de las creencias que

tiene sobre sus experiencias de vida”. (p.23)

Definicion operacional

La depresion se define operacionalmente de acuerdo a los

puntajes obtenidos en él, a través del Inventario de la depresion de
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Beck teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: Somatico

Motivacional y Cognitivo Afectivo.

3.2.1.3. Dimensiones de la Depresion
a. Factor 1: Somatico Motivacional
La poca fuerza de voluntad viene provocada por el pesimismo
y desesperacion del paciente. Los deseos de suicidio incluso
pueden entenderse como la expresion extrema del deseo de escapar
de problemas que parecen irresolubles o de una situacién que
parece intolerable asi mismo (poca fuerza de voluntad, deseos de

escape Yy evitacion, etc.) (Beck, Robert y Gregory 2006, p.45)

b. Factor 2: Cognitivo Afectivo

Son dificultades importantes en las funciones ejecutivas y
en las capacidades cognitivas del paciente lo cual son alteraciones
de las funciones de la tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso,
sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, insatisfaccion con

uno mismo, auto-critica, pensamientos de suicidio, llanto e
irritabilidad. (Beck, Robert y Gregory 2006, p.45)

3.2.2. Variable: Autoestima

3.2.2.1. Definicién conceptual

Para Rosenberg (1973) segun Oliva (2011) “La autoestima es
la valoracion que el sujeto realiza de la imagen de si mismo esta
conformada por sentimientos, percepciones y creencias que tenemos
de uno mismo. Asi como de un conjunto de experiencias,

interacciones o informacion que proviene de forma externa, que
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influye en todo lo que hacemos en la vida. se considera a la
autoestima como un sentimiento de valoracion emocional que va
entre positivo y negativo hacia si mismo, los cuales se apoyan en una
base afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de una

forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo”.

3.2.2.2. Definicion Operacional

La autoestima es definido operacionalmente través de los
puntajes obtenidos por “La Escala de Autoestima de Rosenberg",
teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: autoestima positiva y

autoestima negativa.
3.2.2.3. Dimensiones de la Autoestima

a. Autoestima Positiva
Permite al individuo sentirse capaz de superar los retos que se
plantean en el dia a dia, permitiendo una valoracion positiva de si
mismo Yy de sus capacidades, asi mismo respecto la salud mental,
una autoestima positiva facilita al individuo un buen ajuste
emocional, si uno se juzga en términos positivos con aceptacion y
condescendencia, tendrd una autoestima positiva. (Oliva, 2011,

p.61)

b. Autoestima Negativa
Mientras que por el contrario, una autoestima baja permite a
que el individuo a un sentimiento de incapacidad que lleva a la

persona a auto limitarse y fracasar otorga escasa o nula importancia
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a los propios caracteres, entonces carecera de unos pilares basicos
para la supervivencia psiquica, al faltar el minimo de seguridad,
estima, respeto, ansiedad, depresion y con trastornos de la conducta

alimenticia de entre otros. (Oliva, 2011, p.61)
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

. L Definicién . : . - Naturaleza — Escala
Variable Definicién conceptual : Dimensiones Indicadores Items de la de
Operacional . L
variable medicion
Beck (1967) segin Guzméan La variable Sensacion de tener ganas de 10
(2012) menciona que “La depresion se mide a llorar continuamente
depresion se caracteriza por traves del Inventario Sentimiento de estar cansada 11
tristeza, apatia, concepto de depresion de Beck todo el tiempo
negativo de si mismo, en la cual se Impresion de haber perdido 12
autorreproches, culpa, considera las interés por los demas
conductas de evitacion, siguientes Sensacion de haber perdido 15
sintomas  somaticos y categorias: energia para hacer algo
cambios en el nivel de SOMATICO- Impresion de haber cambiado 16
actividad  fisica. Los e Depresion MOTIVACIONAL en mis conductas de suefio
- sintomas se originan a partir Minimo Sentimiento de haber 18
‘O de esquemas cognitivos e Episodio cambiado mi apetito
< desadaptados  sobre i depresivo leve Impresion de estar preocupada 20
[ mismo, el mundo y el futuro, o Episodio todo el tiempo por mi salud
i los cuales son rigidos vy depresivo Sensacion de haber perdido el 21
a absolutistas” moderado interés por el sexo Cuantitativa  Ordinal
e Episodio Me siento triste en todo 1
depresivo grave momento
sin sintomas Me siento desanimado con 2
psicoticos respecto al futuro
Me siento una persona 3
fracasada
Siento que eh perdido la 4
satisfaccion por las cosas
Me siento culpable en 5

demasiadas ocasiones
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COGNITIVO- Siento que deberia ser 6
AFECTIVO castigada
Siento estar disconforme 7
conmigo misma
Me culpo continuamente por 8
mis errores
He pensado en suicidarme en 9
muchas ocasiones
Siento que no puedo tomar 13
buenas decisiones
Sensacién de tener un mal 14
aspecto fisico
Impresion de estar irritable 17
todo el tiempo
Sensacién de no poder 19
concentrarme como antes
(Rosenberg, 1973) segun Me siento satisfecha conmigo 1
Oliva (2011) afirma: “La misma
autoestima es la valoracion La  variable de -
que el sujeto realiza de la autoestima se mide a Slen_to que tengo buenas 3
imagen de si mismo estd través de la Escala de cualidades
conformada por  autoestima de Me siento capaz de hacer bien 4
sentimientos, percepcionesy Rosenberg en la cual ~ AUTOESTIMA |55 cosas
creencias que tenemos de se considera las POSITIVA o )
uno mismo. Asi como de un  siguientes Me siento orgullosa de mi 5 Cuantitativa  Ordinal
conjunto de experiencias, categorias: misma
< interacciones o informacion Siento que merezco el respeto 7
= que proviene de forma e Autoestima de las personas
E fxterna, que influye en todo elevada._ Me siento con buena actitud 10
o 0 que hacemos en la VIdE!. se e Autoestima hacia mi misma
§: considera a la autoestima media. Me siento que no Sirvo para >

como un sentimiento de

e Autoestima baja.

nada
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valoracion emocional que va
entre positivo y negativo
hacia si mismo, la cual se
apoya en una base afectiva y
cognitiva, puesto que el
individuo siente de una
forma determinada a partir
de lo que piensa sobre si
mismo”.

AUTOESTIMA
NEGATIVA

Me siento inutil en todo
momento

Siento que no me aprecio por
mi misma

Siento que soy un fracaso
todo el tiempo

Elaboracion propia
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Se aplico el método cientifico ya que “Es el camino a seguir mediante una
serie de operaciones y reglas prefijadas que nos permiten alcanzar un resultado o un
objetivo. Es el camino para llegar a un fin o una meta” (Sanchez y Reyes, 2017, p.
64)
Tipo de investigacion

El presente trabajo se trata de una investigacion descriptiva. Y de acuerdo a
Sanchez y Reyes (2017) “Esta investigacion estd orientada al conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacion espacio temporal dado en una

determinada muestra”. (p. 46)

Nivel de investigacion

El presente trabajo es de nivel correlacional, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), “Este nivel tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables en una muestra o

55



4.4.

4.5.

contexto en particular, en ocasiones solo se analiza la relacion entre las dos variables,
pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas
variables”. (p. 93)
Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio descriptivo correlacional, de acuerdo Sanchez
y Reyes (2017) “Esta investigacion tienen como objetivo determinar el grado de
relacion que existe entre dos variables en una sola muestra de investigacion y luego

se comparan estadisticamente mediante un estadigrafo de coeficiente de correlacion”.

(p. 119).

Figura 3.

Disefio Correlacional
(O]]

M r

02

Fuente: Sanchez y reyes (2017)

M = Muestra

O1= Primera variable del Autor
O2= Segunda Variable

r = Relacion de Variables de Estudio

Poblacion y muestra

Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, p. 174), “Una poblacion es el

conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. La

56



Poblacion de esta investigacion esta integrada aprox. por 100 madres gestantes del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo.

La muestra de la poblacion es finita porque el tamafio de la muestra es conocida.

45.1.

45.2.

o]

(o

Muestra
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, “La muestra es un sub
grupo de la poblacién. Digamos que es un sub conjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos
poblacién” (p.175). Asi mismo recolectaremos informacion de 80 madres
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo.
Tipo de muestreo
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) El muestreo de la
investigacion es “No probabilistico, del tipo intencional o por
conveniencia por que no dependen de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos
del investigador” (p.176). Ya que la muestra la conforma toda la
poblacién, sin embargo recogeremos informacion de 80 madres gestantes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo.
. Criterios de Inclusion:

Madres gestantes que se atienden en el area externa y que estan

hospitalizadas en el area de ARO I, ARO Il del Hospital Regional

Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo

Madres gestantes cuyas edades se sean mayores 16 y menores 35 afos.

. Criterios de Exclusion:

e Madres que padezcan de alguna enfermedad cronica.
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e Madres con alguna limitacion fisica.

e Madres con algun problema de salud mental.

e Madres que no estén siendo atendidas por el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, Huancayo.

e Madres que no sean menor de 16 afios de edad y que no sean mayor a

35afos de edad.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas

4.6.2.

Segln Sanchez y Reyes, (2017) técnicas indirectas “Son aquellas que
no requiere o en la que no es posible la comunicacion cara a cara entre el
investigador y los sujetos investigados, sobre todo por la amplitud o
cantidad de los sujetos investigados” (p.164). Lo cual nos permitio evaluar
con los test psicoldgicos en este caso se trabajé con el inventario y escala.
Instrumentos
Se utilizo los instrumentos, el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11)
es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por 21 items de tipo Likert.
El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores
han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad
de la depresion. Es el quinto test mas utilizado por los psicélogos espafioles
(Muhiz y Fernandez-Hermida, 2010). EI BDI-II ha experimentado algunas
modificaciones respecto a las versiones anteriores para representar mejor los
criterios para el diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el
DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10

(Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
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relacionados con la salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). La
prueba ha de ser destinada preferentemente para un uso clinico, como un
medio para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos y

adolescentes con un diagnostico psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11)

Ficha Técnica

Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
(1996)

Adaptado : Jesus Sanz y Carmelo Vazquez(2011)

Aplicacion > Individual o colectiva

Ambito de aplicacion  : De 13 afios a mas.

: En aplicacion individual: 5-10 minutos

Duracion
En aplicacion colectiva: 5-10 minutos
. Identificar y medir la gravedad de sintomas tipicos de
Finalidad la depresion en adultos y adolescentes a partir de los

13 afios

: Se responden mediante una escala tipo Likert que oscila
“Si dentro del mismo grupo hay més de una afirmacion
que considere igualmente aplicable a su caso, elija el
nimero mas alto” y, en consecuencia, se le pide también

Modo de aplicacion

que se asegure “de no haber elegido mas de una
respuesta para cada grupo, particularmente en los items

16 (cambios en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el

apetito)”.
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El instrumento esta conformado por 21 items,
Conformacion
presentados en proposiciones.
: El cuestionario esta compuesto por dos factores:
Dimensiones
Somatico - Motivacional y Cognitivo - Afectivo
- Las cifras de confiabilidad del BDI fueron altas tanto en
Confiabilidad términos de consistencia interna (coeficiente de Alpha
de Crombach de 0,83 teniendo alta confiabilidad.
: Se realizo la validacion convergente del inventario von
respecto a la Escala Autoaplicada de la Depresion de
Validez Zung fueron también altos, con correlaciones que

oscilaban entre 0,68 y 0,89para dos sub grupos

diferentes de la muestra total.

Fuente: elaboracion propia

Validez y confiabilidad del instrumento de la Prueba Piloto

Validez

En lo que respecta a la validez del instrumento con respecto a la depresion lo cual se realizé
mediante la aprobacion tres conocedores expertos en la materia.

Confiabilidad

Se determind mediante la prueba piloto, que fue aplicado a 34 gestantes de la poblacién y

mediante el coeficiente del alpha de crombach, teniendo como resultado.

Tabla 2
Confiabilidad del Inventario de Beck
ALPHA DE CROMBACH N DE ELEMENTOS
0.898 34

Elaboracion propia

Donde alpha de Crombach es 0,898 se ubica en una excelente confiablidad.
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Y el otro instrumento que se utilizd es la escala de autoestima de Rosenberg es el méas
utilizado para medir la autoestima. Esto se debe a que se administra con gran rapidez, al
constar s6lo de 10 items, y a que su fiabilidad y su validez son elevadas. Los adolescentes
eran el objetivo inicial de la escala de autoestima, si bien se ha generalizado al estudio de
adultos. Se usa para valorar tanto poblaciones generales como clinicas, incluyendo personas
con problemas de abuso de sustancias. La escala de Rosenberg se ha validado en hombres y
mujeres de todas las edades en un gran numero de paises y ha sido utilizada en estudios
transculturales de mas de 50 paises.

Su validacion puede encontrarse en Rosenberg (1965), este instrumento es una escala
unidimensional compuesta por 10 items (por ejemplo: “En general estoy satisfecho conmigo
mismo/a”), que deben ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (Totalmente en
desacuerdo) y 4 (Totalmente de acuerdo).

Una puntuacién inferior a 15 indica una autoestima baja, situandose la autoestima normal

entre los 15 y los 25 puntos. 30 es la mayor puntuacién posible.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)

Ficha Técnica

Autor : Morris Rosenberg (1965)
Aplicacion - Individual o colectiva
Ambito de aplicacion  : Adolescentes, adultos, personas mayores.
Duracion : 5—10 minutos
: Conocer los grados de autoestima y contribuir asi en el
Finalidad proceso diagnostico ya que la autoestima en muchas

personas es principal fuente de conflicto.
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: La persona evaluada responde los 10 items en una escala
Modo de aplicacién tipo Likert de 4 puntos (de Muy de acuerdo a Muy

desacuerdo).

: La escala esta conformado por 10 items, representados
Conformacion

en proposiciones.

. El cuestionario estd compuesto por dos dimensiones:

Dimensiones _ N _ _

autoestima positiva y autoestima negativa

: La fiabilidad de test-retest es de entre 0,82 y 0,88, y el
Confiabilidad coeficiente Alpha de Cronbach, que mide la consistencia

interna, se sitta entre 0,76 y 0,88.

: La validez de criterio es de 0,55. Ademas la escala
Validez correlaciona de forma inversa con la ansiedad y depresion

(-0,54 y -0,54, respectivamente).

Fuente: elaboracion propia

Validez y confiabilidad del instrumento en la prueba piloto

Validez

En lo que respecta a la validez del instrumento con respecto a la depresion lo cual se realizé
mediante la aprobacion tres conocedores expertos en la materia.

Confiabilidad

Se determind mediante la prueba piloto que fue aplicado a 34 gestantes de la poblacién y
mediante el coeficiente del alpha de crombach, teniendo como resultado.

Tabla 3

Confiabilidad de la Escala de Rosenberg
ALPHA DE CROMBACH N DE ELEMENTOS

0,734 34

Elaboracion propia
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Donde alpha de Crombach es 0,734 se ubica en una excelente confiabilidad.

4.7.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Estadistica descriptiva

Segln Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), "Es la descripcion de
datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable”. (p.282). Se
aplicé el andlisis descriptivo para poder establecer las puntuaciones de los
datos recogidos a través de tablas y graficos de contingencia de frecuencias

y porcentajes.

Estadistica inferencial

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “Los procedimientos
estadisticos inferenciales sirven para comprobar, deducir o inferir algo
acerca de un conjunto de datos numéricos (poblacién), seleccionando
un grupo menor de ellos (muestra)” (p.299). En nuestra investigacion, para
la prueba de hipotesis, se utilizara el uso del Coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman, porque los datos de ambas variables tienen
distribuciones no normales, también este coeficiente se emplea cuando

ambas variables son de tipo ordinal.
Procedimiento:

Se evaluaron los instrumentos a la muestra.

Se selecciond los datos obtenidos para su analisis estadistico.

Se aplicé los datos la prueba estadistica elegida.

Se contrastaron si el resultado de la aplicacion de la prueba estadistica
indica que se acepta la hipotesis alterna (H1) o se rechaza y por lo contrario

se acepta la hipotesis nula (Ho).
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4.8.

e Se utilizo el Programa Estadistico en Ciencias Sociales (SPSS) version 25,
para el anélisis de datos.
e Se utiliz6 el Programa de Microsoft Excel versién 2013, para el disefio de
tablas y graficos.
e Se realiz6 tablas de contingencia de frecuencia y porcentaje, asi como
graficos descriptivos.
o Se utilizo el estadistico del coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman
para la comprobacion de las hipoétesis.
Aspectos éticos de la Investigacion
Para llevar a cabo la ejecucion y desarrollo de esta investigacion, se recurre al
cddigo establecido en los diversos escritos, que se encargan de salvaguardar los
derechos humanos, teniendo en consideracion los posibles efectos desfavorables
que podria suscitar, asi se trabajara durante todo el planeamiento y ejecucion de la
investigacion, para lo cual la investigacion ira guiada bajo el Art. 27° Principios
que rigen la actividad investigativa y el art 28° Normas de comportamiento de
quienes investigan, asi mismo guardando y cuidando la integridad fisica y
psicoldgica de las participantes que conformaran la muestra del estudio. Etica de

Investigacion de la Universidad Peruana los Andes (2019)
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CAPITULO V: RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio mediante tablas
y figuras para una mejor comprension, luego se procede con la contrastacion de las hipdtesis

planteadas.

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 4

Edad de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
16-20 17 21.3 21.3
21-25 22 27.5 48.8
26-30 25 31.3 80.0
31-35 16 20.0 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 3

Edad de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

EDAD DE LAS MADRES GESTANTES
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m16-20 m21-25 m26-30 =31-35 mTotal

0.0

Fuente: Evaluacién a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

Enlatabla4y figura 3: Muestra de la distribucion por edades. Puede observarse que de 16
a 20 afios esta 21.3% de la muestra, en el intervalo de 21 a 25 afios se encuentra el 27.5%, el
intervalo de 26 a 30 afos se halla el 29%, finalmente de 31 a 35 afios se halla el 20.0% de la
muestra.

Tabla 5

Depresion general de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Minima 49 61.3 61.3
Leve 20 25.0 86.3
Moderado 8 10.0 96.3
Severo 3 3.8 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 4

Depresion general de las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen
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Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

En latabla 5y figura 4: Muestra de la distribucion de la depresion general. Puede observarse
que en la categoria minima, se encuentra el 61.3%. En la categoria leve, se halla el 25.0%.
En la categoria moderado, se encuentra el 10.0%. En la categoria severo, se encuentra el

3.8% de la muestra.

Tabla 6

Dimension somatico motivacional de la depresion en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 49 61.3 61.3
Medio 30 375 98.8
Alto 1 1.3 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 5

Dimensién somatico motivacional de la depresion en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

DIMENSION SOMATICO MOTIVACIONAL
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Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia
En la tabla 6 y figura 5: Muestra de la distribucién de la dimensién somatico motivacional
de la depresion. Puede observarse que en la categoria bajo, se encuentra el 61.3%. En la
categoria media, se ubica el 37.5% de la muestra. En la categoria alto, se halla el 1.3% en la
muestra.

Tabla 7

Dimension cognitivo afectivo de la depresion en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 74 925 92.5
Medio 5 6.3 98.8
Alto 1 1.3 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 6

Dimensidn cognitivo afectivo de la depresion en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

DIMENSION COGNITIVO AFECTIVO
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Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia
En la tabla 7 y figura 6: Muestra de la distribucion de la dimension cognitivo afectivo de la
depresion. Puede observarse que en la categoria bajo, se encuentra el 92.5%. En la categoria
media, se ubica el 6.3% de la muestra. En la categoria alto, se halla el 1.3% en la muestra.

Tabla 8

Autoestima general en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 21 26.3 26.3
Medio 50 62.5 88.8
Alto 9 11.3 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 7

Autoestima general en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

AUTOESTIMA GENERAL
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Fuente: Evaluacidn a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

Enlatabla 8y figura 7: Muestra de la distribucion de la autoestima general. Puede observarse
que en la categoria bajo, se encuentra el 26.3%. En la categoria medio, se halla el 62.5%. En

la categoria alto, se encuentra el 11.3% de la muestra.

Tabla 9

Dimensién autoestima positiva de la autoestima en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Negativo 79 98.8 98.8
Positivo 1 1.3 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 8

Dimensidn autoestima positiva de la autoestima en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

DIMENSION AUTOESTIMA POSITIVA
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Fuente: Evaluacién a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia
En latabla 9 y figura 8: Muestra de la distribucién de la dimension autoestima positiva de la
autoestima. Puede observarse que en la categoria negativo, se encuentra el 98.8%. En la
categoria positivo, se halla el 1.3% de la muestra.

Tabla 10

Dimension autoestima negativa de la autoestima en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Negativo 58 72.5 72.5
Positivo 22 27.5 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia
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Figura 9

Dimensidn autoestima negativa de la autoestima en las gestantes evaluadas del Hospital EI Carmen

DIMENSION AUTOESTIMA NEGATIVA
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Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

En la tabla 10 y figura 9: Muestra de la distribucién de la dimension autoestima negativa de
la autoestima. Puede observarse que en la categoria negativo, se encuentra el 72.5%. En la

categoria positivo, se halla el 27.5% de la muestra.
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5.2 Contrastacion de la Hipdtesis
Tabla 12

Relacién de las variables depresion y autoestima de las gestantes evaluadas del Hospital El
Carmen

Depresion Autoestima
general general
Rho de Depresion Coeficiente de 1.000 -0.057
Spearman General correlacion
Sig. (bilateral) 0.617
N 80 80
Autoestima Coeficiente de -0.057 1.000
General correlacion
Sig. (bilateral) 0.617
N 80 80

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia

En la tabla 12: Muestran la correlacion entre la depresion y la autoestima en las gestantes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. Se aprecia que no existe relacién
significativa inversa (P >0,05), hallandose una correlacion negativa (-0,057) con un valor de
significancia (bilateral) 0,617. Ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la
decision de rechazar la hipotesis alterna y acepta la hipétesis nula.

521 Planteamiento de la Hipotesis:

a. Hipdtesis general

Ho: No existe relacion significativa entre Depresion y Autoestima en mujeres

gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo

Hi: Existe relacion significativa entre Depresion y Autoestima en mujeres gestantes

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo

b. Nivel de significancia o riesgo

o = 0.05, es decir el 0.5%

73



. Utilizacion de estadistico de prueba
Se relacionan los resultados de la depresion con la autoestima haciendo uso de la
correlacion de Rho de Spearman

. Lectura de P. Valor

P-valor < a = La H1 se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La HO se aprueba. No es significativo

. Decision estadistica

Se encontré un valor de -0,057 y un P. valor = 0.617>0.05 (alfa): P. valor es
menor que el margen de error = 0.05. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula
(Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Hi).

. Conclusiones Estadisticas

Por tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre depresion y autoestima
en madres gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
2019, donde se encontrd un valor de -0,057 y un P. valor = 0.617>0.05

. Interpretacion de los resultados en funcidn al objetivo de la investigacion

Se puede apreciar que no existiendo relacion entre depresién y autoestima, de
acuerdo al objetivo planteado puede decirse que estas variables son independientes

y no se influye una a la otra.
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Tabla 12

Relacion de las dimensiones somatico motivacional y autoestima positiva de las gestantes
evaluadas del Hospital EI Carmen

Somatico Autoestima
motivacional positiva
Rho de Somatico Coeficiente de 1.000 -0.089
Spearman motivacional correlacion
Sig. (bilateral) 0.432
N 80 80
Autoestima Coeficiente de -0.089 1.000
positiva correlacion
Sig. (bilateral) 0.432
N 80 80

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracion
Propia

En la tabla 12: Muestran la correlacion entre la dimensién somético motivacional y la
autoestima positiva en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen. Se aprecia que no existe relacion significativa inversa (P >0,05), hallandose una
correlacion negativa (-0,089) con un valor de significancia (bilateral) 0,432. Ante las
evidencias estadisticas presentadas se toma la decision de rechazar la hipétesis alterna y
acepta la hipotesis nula.

5.2.2 Planteamiento de Hipotesis:

a. Hipdtesis especificas 1

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension somatico motivacional y
autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension somatico motivacional y
autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.
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Nivel de significancia o riesgo:

o = 0.05, es decir el 0.5%

Utilizacion de estadistico de prueba

Se relacionan los resultados de las dimensiones de las variables depresion con la
autoestima haciendo uso de la correlacion de Rho de Spearman

Lectura de P. Valor

P-valor < a = La H1 se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La HO se aprueba. No es significativo

Decision estadistica

Se encontrd un valor de -0,089 y un P. valor = 0.432>0.05 (alfa): P. valor es menor
gue el margen de error = 0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y
se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

Conclusiones Estadisticas

Por tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre las dimensiones
somatico motivacional y autoestima positiva en madres gestantes del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, 2019, donde se encontr6 un valor de
-0,089 y un P. valor = 0.432>0.05

Interpretacion de los resultados en funcién al objetivo de la investigacion

Se puede apreciar que no existiendo relacion entre las dimensiones somatico
motivacional y autoestima positiva de las variables depresion y autoestima, de
acuerdo al objetivo especifico planteado puede decirse que estas variables son

independientes y no se influye una a la otra.
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Tabla 13

Relacion de las dimensiones somatico motivacional y autoestima negativa de las gestantes evaluadas
del Hospital EI Carmen

Somatico Autoestima
motivacional negativa
Rho de Somatico Coeficiente de 1.000 -0.092
Spearman motivacional correlacion
0.415
Sig. (bilateral)
N 80 80
Autoestima Coeficiente de -0.092 1.000
negativa correlacion
Sig. (bilateral) 0.415
N 80 80

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

Tabla 13: Muestran la correlacion entre la dimension soméatico motivacional y la autoestima
negativa en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. Se
aprecia que no existe relacion significativa inversa (P >0,05) halldndose una correlacién
negativa (-0,092) con un valor de significancia (bilateral) 0,415. Ante las evidencias
estadisticas presentadas se toma la decision de rechazar la hipdtesis alterna y acepta la

hipétesis nula.

5.2.3. Planteamiento de Hipotesis

a. Hipdtesis Especificas 2

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién somatico motivacional y
autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.

Hi: Existe relacién significativa entre la dimensién somatico motivacional y
autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.
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Nivel de significancia o riesgo

a = 0.05, es decir el 0.5%

Utilizacion de estadistico de prueba

Se relacionan los resultados de las dimensiones de las variables depresion con la
autoestima haciendo uso de la correlacion de Rho de Spearman

Lectura de P. Valor

P-valor < a = La H1 se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La HO se aprueba. No es significativo

Decision estadistica

Se encontrd un valor de -0,092 y un P. valor = 0.415>0.05 (alfa): P. valor es menor
gue el margen de error = 0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y
se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

Conclusiones Estadisticas

Por tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre las dimensiones
somatico motivacional y autoestima negativa en madres gestantes del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, 2019, donde se encontr6 un valor de
-0,092 y un P. valor = 0.415>0.05

Interpretacion de los resultados en funcién al objetivo de la investigacion

Se puede apreciar que no existiendo relacién entre las dimensiones somatico
motivacional y autoestima negativa de las variables depresion y autoestima, de
acuerdo al objetivo especifico planteado puede decirse que estas variables son

independientes y no se influye una a la otra.
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Tabla 14

Relacion de las dimensiones cognitivo afectivo y autoestima positiva de las gestantes evaluadas del
Hospital ElI Carmen

Cognitivo Autoestima
afectivo positiva
Rho de Cognitivo Coeficiente de 1.000 -0.032
afectivo correlacion
Spearman _ )
Sig. (bilateral) 0.778
N 80 80
Autoestima Coeficiente de -0.032 1.000
positiva correlacion
Sig. (bilateral) 0.778
N 80 80

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

Tabla 14: Muestran la correlacion entre la dimension cognitivo afectivo y la autoestima
positiva en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. Se
aprecia que no existe relacion significativa inversa (P >0,05) halldndose una correlacién
negativa (-0,032) con un valor de significancia (bilateral) 0,778. Ante las evidencias
estadisticas presentadas se toma la decision de rechazar la hipdtesis alterna y acepta la

hipétesis nula.

5.2.4. Planteamiento de Hipotesis:

a. Hipdtesis Especificas 3

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y
autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.

Hai: Existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima

positiva del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo.

b. Nivel de significancia o riesgo
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a = 0.05, es decir el 0.5%
Utilizacion de estadistico de prueba

Se relacionan los resultados de las dimensiones de las variables depresion con la
autoestima haciendo uso de la correlacion de Rho de Spearman

Lectura de P. Valor

P-valor < a = La H1 se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La HO se aprueba. No es significativo

Decision estadistica

Se encontrd un valor de -0,032 y un P. valor = 0.778>0.05 (alfa): P. valor es menor
gue el margen de error = 0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y
se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

Conclusiones Estadisticas

Por tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre las dimensiones
cognitivo afectivo y autoestima positiva en madres gestantes del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, 2019, donde se encontré un valor de -0,032 y
un P. valor = 0.778>0.05

Interpretacion de los resultados en funcién al objetivo de la investigacion

Se puede apreciar que no existiendo relacion entre las dimensiones cognitivo afectivo
y autoestima positiva de las variables depresion y autoestima, de acuerdo al objetivo
planteado puede decirse que estas variables son independientes y no se influye una a

la otra.
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Tabla 15

Relacion de las dimensiones cognitivo afectivo y autoestima negativa de las gestantes evaluadas del
Hospital EI Carmen

Cognitivo Autoestima
afectivo negativa
Rho de Cognitivo Coeficiente de 1.000 -0.070
Spearman afectivo correlacion
Sig. (bilateral) 0.535
N 80 80
Autoestima Coeficiente de -0.070 1.000
negativa correlacion
Sig. (bilateral) 0.535
N 80 80

Fuente: Evaluacion a las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Elaboracién
Propia

Tabla 15: Muestran la correlacién entre la dimension cognitivo afectivo y la autoestima
negativa en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. Se
aprecia que no existe relacion significativa inversa (P >0,05), hallandose una correlacion
negativa (-0,070) con un valor de significancia (bilateral) 0,535. Ante las evidencias
estadisticas presentadas se toma la decision de rechazar la hipédtesis alterna y acepta la

hipétesis nula.

5.2.5. Planteamiento de Hipotesis:

a. Hipdtesis especificas 4

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y
autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima

negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo.
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Nivel de significancia o riesgo

a = 0.05, es decir el 0.5%

Utilizacion de estadistico de prueba

Se relacionan los resultados de las dimensiones de las variables depresion con la
autoestima haciendo uso de la correlacion de Rho de Spearman

Lectura de P. Valor

P-valor < a = La H1 se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La HO se aprueba. No es significativo

Decision estadistica

Se encontrd un valor de -0,070 y un P. valor = 0.535>0.05 (alfa): P. valor es menor
gue el margen de error = 0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y
se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

Conclusiones Estadisticas

Por tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre las dimensiones
somatico motivacional y autoestima negativa en madres gestantes del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, 2019, donde se encontr6 un valor de
-0,070 y un P. valor = 0.535>0.05

Interpretacion de los resultados en funcién al objetivo de la investigacion

Se puede apreciar que no existiendo relacion entre las dimensiones somatico
motivacional y autoestima negativa de las variables depresion y autoestima, de
acuerdo al objetivo planteado puede decirse que estas variables son independientes

y no se influye una a la otra.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados se ha organizado de acuerdo a los objetivos e hipdtesis
planteadas. La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre depresion y autoestima en mujeres gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2019. Para ello se utilizd la Rho de Spearman para
determinar la existencia de relacion significativa inversa entre ambas variables (p>0,05),
(tabla 11). Lo cual permite determinar que, ante niveles bajos de depresion, se tendra un
nivel de autoestima medio, negando asi la hipétesis general planteada, determinando que no
existe relacion entre depresion y autoestima, de acuerdo al objetivo planteado puede decirse

que estas variables son independientes y no se influye una a la otra.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Marchan y Noriega, (2018), quien
determind que el 69% tienen una familia disfuncional y 69% tienen una familia disfuncional,
un 28% una familia moderadamente funcional, un 2% una familia funcional y otro 2% una
familia severamente disfuncional. Relacionado a la depresion de las gestantes adolescentes
investigadas se encontrd que el 95% no sufren de depresion, Se encontr6 con la prueba Chi
cuadrado un valor de p = 0.70 que determin6 que no existe relacién significativa entre la
funcionalidad familiar y la depresion en las gestantes adolescentes atendidas en el Puesto de
Salud Gerardo Gonzéles Villegas de acuerdo con Alvarado y Mundaca (2016), que refiere
que la depresion durante el embarazo tiene consecuencias serias a diferentes niveles: lleva a
conductas de riesgo, tales como no buscar atencion prenatal temprana, conductas poco
saludables, partos antes de tiempo, productos de bajo peso y una limitacion significativa de
las interacciones madre hijo durante las primeras etapas del desarrollo neonatal, podemos

determinar que este grupo de embarazadas no presentan sintomas de depresion.
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Teniendo en cuenta el andlisis de la muestra se puede observar que el 31.3% de las gestantes
se ubica entre las edades de 26 a 30 afios de edad siendo el mayor grupo de la muestra, (tabla
1). Estos resultados permiten determinar que la mayor cantidad de la muestra se encuentra

entre una edad promedio para un embarazo.

Considerando el analisis correlacional de la variable depresion se afirma que el 61.3% de las
gestantes se ubica en el nivel de depresion minima, (tabla 4). Estos resultados permiten
determinar que las muestras de embarazadas no tienen depresion significativa durante su
embarazo, lo cual no presenta mucha repercusion directa en su autoestima, no siendo
influyentes entre si. Sin embargo, Ruiz, Organista, Lopez, Cortaza y Vinalay (2017).
Mencionan que en el transcurso del embarazo la mujer gestante padece de cambios en los
diferentes ambitos de su vida, tanto asi que estos cambios en los diferentes ambitos pueden
afectar tanto a ellas mismas, a los fetos en camino o las personas de su entorno mas cercano,
como su pareja y familiares. Lo que nos indica que la depresion es un factor méas que puede
influir o no en la autoestima de las gestantes. Pero difieren con los resultados encontrados
por Jesus, Carvalho, Alves y José (2015), encontrd en su investigacion que la depresion
estaba presente en el 14.8% de las mujeres embarazadas, de la misma manera difiere con los
resultados encontrados por Saravia (2016), que en su investigacién menciona que el nivel de
depresion fue 85.3% en gestantes; la que mas predomino fue la depresion severa con 46%,
llegando a la conclusién de que la mayoria de la poblacion estudiada presenta depresién
severa, que esta relacionado con ideacion suicida, seguido de discusién con la pareja y por
ultimo discusiones familiares, por lo tanto podemos determinar que de acuerdo a los
resultados obtenidos por la investigacion desarrollada podemos decir que la muestra

escogida no cumple con los criterios antes mencionados. .

Analizando la dimension somatico motivacional de la depresion se determina que el 61.3%

de la muestra se encuentra con baja autoestima, lo cual nos indica que las madres gestantes
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estan conformes con su estado de embarazo, mantiene su energia, no tienen alteraciones del
suefio, no tienen pérdida del apetito, mantienen el interés por el sexo, no se encuentran
irritables, lo es favorable para su periodo de embarazo. Ademas, se evidencia en la dimensién
cognitivo afectivo de la depresion se evidencia que el 92.5% de las gestantes se encuentra
con baja depresion, lo cual indica que las gestantes no se encuentran tristes, no se siente
desanimado por su futuro, no presenta pensamientos o ideacion suicida, no llora

constantemente, lo que indica es favorable para su embarazo.

Seguidamente analizaremos la variable autoestima encontrandose que el mayor porcentaje
(62.5%) de las gestantes, se ubicaron en el nivel medio de autoestima, seguidos por los
niveles bajo 26.3% y alta autoestima con un 11.3%, (tabla 8). Estos resultados permiten
determinar que las gestantes se encuentran con una autoestima medio segun las dimensiones
del test aplicado, Son personas expresivas, dependen de la aceptacién social, igualmente
tiene alto numero de afirmaciones positivas, siendo mas moderadas en sus expectativas y
competencias que las anteriores, teniendo en cuenta que la autoestima es la valoracion que
el sujeto realiza de la imagen de si mismo esta conformada por sentimientos, percepciones
y creencias que tenemos de uno mismo. Asi como de un conjunto de experiencias,
interacciones o informacién que proviene de forma externa, que influye en todo lo que
hacemos en la vida. se considera a la autoestima como un sentimiento de valoracion
emocional que va entre positivo y negativo hacia si mismo, los cuales se apoyan en una base
afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo
gue piensa sobre si mismo. Se necesita fortalecer la autoestima en las gestantes, teniendo en

cuenta que la autoestima positiva tiene un impacto positivo, el embarazo.

Siguiendo con el analisis de resultados de la variable autoestima segun sus dimensiones se
puede apreciar que en la demision autoestima positiva se encontrd el mayor porcentaje

(98.8%) en la dimension negativo, asi mismo en la dimension autoestima negativa se puede
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evidenciar que el (72.5) de la muestra se encuentra en la dimension negativo. Los resultados
ademas evidencian la necesidad de trabajar y fortalecer la autoestima en gestantes ya que el

embarazo tiene un impacto psicolégico, social y cultural en cualquier edad.

Analizando los resultados obtenidos de acuerdo a la hipdtesis especifica 1 planteada, Existe
relacion significativa entre la dimension somatico motivacional y autoestima positiva del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, se correlacionan estos
resultados con la Rho Spearman encontrandose un valor de -0,0897 y un P. valor = 0.432>0.05
(alfa), (tabla 12), dado que P. valor es menor que el margen de error = 0.05, se puede determinar
gue no existe relacion significativa entre la dimension somatico motivacional y la autoestima
positiva, de acuerdo a la hipotesis especifica planteada se puede decir que estas variables son
independientes y no influyen entre si. De acuerdo a lo referido por Beck, Robert y Gregory
(2006), la dimensién somatico motivacional de la depresion son consecuencias de las
cogniciones negativas. La poca fuerza de voluntad viene provocada por el pesimismo y
desesperacion del paciente. Los deseos de suicidio incluso pueden entenderse como la
expresion extrema del deseo de escapar de problemas que parecen irresolubles o de una
situacion que parece intolerable asi mismo (poca fuerza de voluntad, deseos de escape y
evitacion, etc.). Por lo que se puede afirmar que en la dimensidén antes mencionada de la

depresion este grupo de embarazadas, no presentan sintomas significativos.

Analizando la hipotesis especifica 2, Existe relacion significativa entre la dimension somatico
motivacional y autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
— Huancayo, se correlacionan estos resultados con la prueba Rho de Spearman, encontrandose
un valor de -0,0897 y un P. valor = 0.415>0.05 (alfa), (tabla 13), dado que P. valor es menor
que el margen de error = 0.05, se puede determinar que no existe relacion significativa entre la
dimensién soméatico motivacional y la autoestima negativa, de acuerdo a la hipdtesis especifica

planteada se puede decir que estas variables son independientes y no influyen entre si.
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Analizando los resultados de la hipdtesis especifica 3, Existe relacion significativa entre la
dimensién cognitivo afectivo y autoestima positiva del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — Huancayo, se correlacionan estos resultados con la prueba Rho de
Spearman, encontrandose un valor de -0,032 y un P. valor = 0.778>0.05 (alfa), (tabla 14), dado
que P. valor es menor que el margen de error = 0.05, se puede concluir que no existe relacion
significativa entre la cognitivo afectivo y la autoestima positiva, de acuerdo a la hipotesis
especifica planteada se puede decir que estas variables son independientes y no influyen entre

Ve

SI.

Teniendo en cuenta los resultados de la hipotesis especifica 4, Existe relacion significativa entre
la dimensidn cognitivo afectivo y autoestima negativa del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — Huancayo, se correlacionan estos resultados con la prueba Rho de
Spearman, encontrandose un valor de -0,070 y un P. valor = 0.535>0.05 (alfa), (tabla 15), dado
que P. valor es menor que el margen de error = 0.05, se puede determinar que no existe relacion
significativa entre la cognitivo afectivo y la autoestima negativa, de acuerdo a la hipotesis
especifica planteada se puede decir que estas variables son independientes y no influyen entre
si.De acuerdo a los resultados analizados Se puede evidenciar que las embarazadas no han
presentado depresion segun el test utilizado; demostrando que el 61.3% de la muestra presentd

una depresién minima.

Es reconfortante observar que, que él, mayor porcentaje de la embarazadas presenta depresion
minima y que esta no estd ligada directamente con la autoestima, pues la depresion tiene
importantes consecuencias en diversas esferas, conllevando a la gestante a adoptar conductas
que pueden poner en peligro su salud y la del feto, como el hecho de no buscar atencion prenatal
temprana o inclusive llegar hasta el suicidio o una ideacion suicida, la depresion en gestantes

provoca el desinterés por el feto, perjudicado su adecuado desarrollo.
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Las consecuencias psicologicas que tiene el embarazo en las diferentes etapas de vida son
multiples debido a que la gestacion en algunos casos en la gestacion la depresion puede
desequilibrar su proceso de desarrollo, lo que la hace mas vulnerable a sufrir de una
depresion, la misma que debe ser atendida tan pronto se realice el diagnéstico a fin de evitar

consecuencias posteriores y perjudiciales tanto como, para el feto como para la madre.

En el presente estudio el porcentaje de las gestantes que tienen un nivel de autoestima medio
(62.5%) no han presentado depresion (61.3%), respectivamente, lo cual nos indica que no
necesariamente la depresion esta relacionada con la autoestima, probablemente este grupo
de embarazadas puede tener otros problemas estresantes como el hecho de no estar casada,
tener dificultades econdmicas, enfrentar el embarazo sin el apoyo de su pareja; tal y como
lo menciona el estudio de Marchan y Noriega (2018), asi mismo, menciona que existe otros
factores estresantes tales como la preocupacion acerca del peso corporal y la forma de su
cuerpo, el aislamiento social y la autoeficacia materna estan conectados a los niveles de
depresion y autoestima en gestantes;. De acuerdo con Alvarado y Mundaca (2016), sefialan
que los factores estresantes en el embarazo son el padecer de violencia conyugal en
cualquiera de sus modalidades o bien el tener una pareja que no le brinde apoyo emocional,
apoyo econdmico o simplemente se muestre indiferente con la jugar y con bebe. Aunque el
compafiero esté presente en la casa, la mujer no puede hablar con él de como se siente, 0 éste
le dice simplemente que no piense en esas cosas 0 que trate de sentirse mejor. Muchos
hombres no estan acostumbrados a hablar de sentimientos y no saben cémo responder
cuando su mujer habla de sentirse triste, abrumada, incierta sobre como cuidar al bebé o dice
que tiene miedo al futuro, etc. Otro factor de riesgo es el ser madre soltera; asi como el no
haber deseado ni planeado el embarazo. Asimismo, el tener que atender otros nifios pequerios
en su hogar en virtud de que requieren de multiples cuidados y si hay varios de ellos antes

del presente embarazo, puede propiciar que la mujer se sienta abrumada. Cabe destacar que
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el haber tenido episodios depresivos anteriormente, es otro factor de riesgo para

experimentar depresion en el embarazo y/o en el posparto.

Por lo tanto, podemos determinar que en este grupo de embarazadas el nivel de autoestima
es solamente un factor mas que puede conllevar a estados de depresion, asi mismo los niveles
de depresion son solamente un factor mas que puede influir en los tipos de autoestima, pero
de ninguna manera un factor determinante de acuerdo a los resultados obtenidos en la

investigacion.
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CONCLUSION

1. De acuerdo a los resultados obtenidos de la relacion entre las variables depresion y
autoestima en gestantes que se plantea en la hipotesis general se determind que no
existe relacion significativa inversa entre dichas variables haciendo uso de la prueba
Rho de Spearman, encontrandose un valor de -0,057 y un P. valor = 0.617>0.05
(alfa): P. valor es menor que el margen de error = 0.05., es decir, que dichas variables
son independientes y no influyen una a la otra.

2. Asi mismo en los resultados obtenidos de la relacion entre las dimensiones somético
motivacional y autoestima positiva de las variables segun se planteo en las hipotesis
especificas se establecio, que no existe relacion significativa inversa entre dichas
dimensiones haciendo uso de la prueba Rho de Spearman, encontrandose un valor de
-0,0897 y un P. valor = 0.415>0.05 (alfa): P. valor es menor que el margen de error
= 0.05, por lo tanto, dichas dimensiones son independientes y no influyen una a la
otra.

3. De acuerdo al analisis de resultados la relacion entre las dimensiones somaético
motivacional y autoestima negativa de las variables de la investigacion segin se
planteo en las hipdtesis especificas se determind, que no existe relacion significativa
inversa entre dichas dimensiones haciendo uso de la prueba Rho de Spearman,
encontrandose un valor de -0,0897 y un P. valor = 0.415>0.05 (alfa): P. valor es
menor que el margen de error = 0.05, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede
determinar que dichas dimensiones don independientes y no influyen una a la otra.

4. En la relacion entre la dimensidn cognitivo afectivo y autoestima positiva de las
variables depresion y autoestima en gestantes que se plantea en la hipotesis especifica
tres, no existe relacion significativa de acurdo a los resultados analizados haciendo

uso de la prueba Rho de Spearman, encontrandose un valor de -0,032 y un P. valor
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= 0.778>0.05 (alfa): P. valor es menor que el margen de error = 0.05, es decir, las
dimensiones cognitivo afectivo es independiente de la autoestima positiva, y no
necesariamente se relacionan estas dimensiones.

5. Analizando la hipotesis especificas planteada se puede determinar que no existe
relacion significativa entre la dimension cognitivo afectivo y autoestima negativa de
las variables haciendo, ya que estas variables son independientes haciendo uso de la
prueba Rho de Spearman, encontrandose un valor de -0,070 y un P. valor =

0.535>0.05 (alfa): P. valor es menor que el margen de error = 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere publicar los resultados de la siguiente investigacion, ya que contribuira
con el incremento de los conocimientos sobre la relacion que no existe entre la
depresion y autoestima, es importante que los resultados del presente trabajo de
investigacion se den a conocer a través de medios de difusion en los hospitales,
centros de salud y postas.

Para las futuras investigaciones se recomienda realizar una adaptacion de las pruebas
para el tipo de poblacion, ante ello se propone usar las variables del presente estudio,
pero con una muestra mas representativa con la finalidad de estimar resultados méas
generalizables.

Se sugiere ampliar el conocimiento del presente estudio, ya que se pudo observar que
existen escasas investigaciones a nivel nacional e internacional en relacién a nuestras
dos variables depresion y autoestima. Asi mismo a la comunidad académica,
docentes y estudiantes, ampliar y profundizar para mejorar el método de
investigacion, teniendo como referencia esta investigacion, identificando nuevas
caracteristicas que les ayuden a tener un mejor enfoque de estudio.

Se debe tener cuidado de manipular los resultados de la investigacion, de los cuales
se tiene que tener un manejo adecuado, como el area de psicologia es el encargado y
asi evitar consecuencias erradas posteriormente. Se evidencio en un porcentaje de
madres que la autoestima se encuentra en un nivel medio. Y al tratarse de un nivel
relativamente significativo, y que dicha actitud es considerada una autoestima media,
se recomienda desarrollar charlas de sensibilizacion y prevencién

Informar la relevancia de los resultados obtenidos, en diversos eventos y futuras
investigaciones, con la finalidad de proporcionar informacion a la sociedad,

resaltando la importancia del desarrollo de la gestacién de la madre. En lo que
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respecta a la variable de depresion, seguir investigando, ya que es necesario conocer
las diversas variables con quienes pueden estar relacionadas, con el fin de construir
programas de prevencion, promocion y talleres efectivos, sobre la importancia de la
calidad emocional de la madre

Continuar desarrollando investigaciones y asi conocer las relaciones entre depresion
y autoestima para dar la informacion que necesita la sociedad actual, siendo estos la
fuente de referencias en su desarrollo en la etapa de gestacion y que permitan a las
madres conocer las desventajas de este tipo de actitud materna en el desarrollo

socioemocional de su hijo.
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VASSI.'?SIESIEODE METODOLOGIA
Método de
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Investigacion
Método cientifico (2017)
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa
depresion y autoestima en | depresion y autoestima en | entre depresion y autoestima Tipo de Investigacion
mujeres  gestantes  del | mujeres  gestantes  del | en mujeres gestantes del Descriptiva Sanchez y
Hospital Regional Docente | Hospital Regional Docente | Hospital Regional Docente Reyes (2017)
Materno Infantil EI Carmen | Materno Infantil El Carmen - | Materno Infantil EI Carmen -
- Huancayo, 2019? Huancayo, 2019. Huancayo. Nivel de Investigacion
Correlacional
Hernandez, Fernandez y
Depresion y | Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Variable 1: Baptista (2014)
autoestima en Depresion
mujeres ¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa Dimensiones Diserio de Investigacion
gestantes de un | la  dimension  somatico | la  dimension  somatico | entre la dimension somatico | e Somatico Descriptivo correlacional
Hospital motivacional y autoestima | motivacional y autoestima | motivacional y autoestima Motivacional Sanchez y Reyes (2017)
Nacional de la | positiva  en mujeres | positiva en mujeres gestantes | positiva  del Hospital | e Cognitivo
Ciudad de | gestantes del Hospital | del  Hospital ~ Regional | Regional Docente Materno Afectivo 01
Huancayo, Regional Docente Materno | Docente Materno Infantil EI | Infantil  EI  Carmen - /' |
2019 Infantil El Carmen | Carmen — Huancayo, 2019. | Huancayo. M r
Huancayo, 2019. S|
Variable 2: Oz
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa Autoestima
la dimension somaético | la  dimension  somatico | entre la dimension somatico Dimensiones M = Muestra

motivacional y autoestima
negativa en  mujeres
gestantes del Hospital

motivacional y autoestima
negativa en mujeres
gestantes  del  Hospital

motivacional y autoestima
negativa  del Hospital
Regional Docente Materno

e Autoestima
positiva

O1= Primera variable del
Autor
O2= Segunda Variables




Regional Docente Materno
Infantil ElI Carmen -
Huancayo, 2019?

¢Qué relacidn existe entre

la dimension cognitivo
afectivo y  autoestima
positiva  en mujeres
gestantes del  Hospital

Regional Docente Materno
Infantil  ElI Carmen -
Huancayo, 2019?

¢Qué relacidn existe entre

la dimension cognitivo
afectivo y  autoestima
negativa en  mujeres
gestantes del  Hospital

Regional Docente Materno
Infantil  EI  Carmen -
Huancayo, 2019?

Regional Docente Materno
Infantil EI  Carmen —
Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre
la  dimension  cognitivo
afectivo vy autoestima
positiva en mujeres gestantes
del  Hospital  Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen — Huancayo, 2019.

Determinar la relacién entre
la dimension  cognitivo
afectivo vy autoestima
negativa en mujeres
gestantes  del  Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  EI  Carmen —
Huancayo, 2019.

Infantil  El
Huancayo.

Carmen -

Existe relacion significativa
entre la dimensién cognitivo
afectivo vy autoestima
positiva  del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  ElI Carmen -
Huancayo.

Existe relacion significativa
entre la dimension cognitivo
afectivo vy autoestima
negativa  del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  ElI  Carmen -
Huancayo.

¢ Autoestima
negativa

r = Relacion de Variables
de Estudio

Poblacion y muestra
100 madres gestantes del
Hospital Regional
Docente Materno Infantil
el Carmen, Huancayo.
Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), lo cual
COMO muestra se
recolectara informacion
de 80 gestantes.

Tipo de muestreo

No Probabilistico —
intencional por
conveniencia
Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014)

Instrumentos
Inventario de Depresion
de Beck y la Escala de
Autoestima de
Rosenberg




ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

_ - Definicion _ _ _ i Naturaleza Escala
Variable Definicion conceptual : Dimensiones Indicadores Items de la de
Operacional . L
variable medicion
Beck (1967) segun Guzméan | La variable Sensacidn de tener ganas de 10
(2012) menciona que “La | depresion se mide a llorar continuamente
depresion se caracteriza por | través del Inventario Sentimiento de estar cansada 11
tristeza, apatia, concepto | de depresion de Beck todo el tiempo
negativo de si mismo, |en la cual se Impresion de haber perdido 12
autorreproches, culpa, | considera las interés por los demas
conductas de evitacion, | siguientes Sensacion de haber perdido 15
sintomas  sométicos Yy | categorias: energia para hacer algo
cambios en el nivel de SOMATICO- Impresion de haber cambiado 16
actividad fisica. Los | e Depresion MOTIVACIONAL | en mis conductas de suefio
sintomas se originan a partir Minimo Sentimiento de haber 18
de esquemas cognitivos | e Episodio cambiado mi apetito
desadaptados ~ sobre  si depresivo leve Impresién de estar preocupada 20
mismo, el mundo y el futuro, | o Episodio todo el tiempo por mi salud
los cuales son rigidos y depresivo Sensacidn de haber perdido el 21
absolutistas. La prevalencia moderado interés por el sexo Cuantitativa | Ordinal
de estos esquemas interfiere | o Epjsodio Me siento triste en todo 1
con el procesamiento de la depresivo grave momento
informacién  positiva 'y sin sintomas Me siento desanimado con 2
produqe_ pensa_mlentos psicoticos respecto al futuro
> automaticos  negativos 'y Me siento una persona 3
O sesgados que traen como fracasada
& desenlace problemas Siento que eh perdido la 4
o emocionales.  Asi,  se satisfaccion por las cosas
0 entiende que el estado Me siento culpable en 5
a emocional de un individuo

demasiadas ocasiones




como un sentimiento de

nada

depende de las creencias que Siento que deberia ser 6
tiene sobre sus experiencias COGNITIVO- castigada
de vida”. AFECTIVO Siento estar disconforme 7
conmigo misma
Me culpo continuamente por 8
mis errores
He pensado en suicidarme en 9
muchas ocasiones
Siento que no puedo tomar 13
buenas decisiones
Sensacion de tener un mal 14
aspecto fisico
Impresion de estar irritable 17
todo el tiempo
Sensacién de no poder 19
concentrarme como antes
((Rosenberg, 1973) segun Me siento satisfecha conmigo 1
Oliva (2011) afirma: “La misma
autoestima es la valoracién | La  variable  de Siento que tengo buenas 3
que el sujeto realiza de la | autoestima se mide a cualidades
imagen de si mismo esta | traves de la Escala de
conformada por | autoestima de Me siento capaz de hacer bien 4
sentimientos, percepciones y | Rosenberg en la cual | AUTOESTIMA | las cosas
creencias que tenemos de | se considera las POSITIVA - - . .
uno_mismo. Asi como de_un siguient,es :\n/liesrsr:gnto orgullosa de mi > Cuantitativa | Ordinal
< conjunto de experiencias, categorias: Siento que merezco el respeto 7
S interacciones o informacion de las personas
= que proviene de forma| e Autoestima
N externa, que influye en todo elevada. Me siento con buena actitud 10
O lo que hacemosen lavida.se | e Autoestima hacia mi misma
'?; considera a la autoestima media. Me siento que no sirvo para 2




valoracion emocional que va
entre positivo y negativo
hacia si mismo, la cual se
apoya en una base afectiva y
cognitiva, puesto que el
individuo siente de una
forma determinada a partir
de lo que piensa sobre si
mismo”.

e Autoestima baja.

AUTOESTIMA
NEGATIVA

Me siento inutil en todo
momento

Siento que no me aprecio por
mi misma

Siento que soy un fracaso
todo el tiempo




ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

) Naturaleza Escala de
Variable | Definicion conceptual | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items de la medicion
variable
Beck (1967) segun 10)LLANTO
Guzman (2012) 0. No lloro més de lo
menciona que “La que solia llorar.
depresion se 1. Ahora lloro més que
caracteriza por tristeza, Sensacion de tener ganas | antes.
apatia, concepto | La variable depresion se de llorar continuamente | 2. Lloro continuamente.
negativo de si mismo, | medira a travées del 3. Antes era capaz de
autorreproches, culpa, | Inventario de depresion de llorar, pero ahora no
conductas de evitacion, | Beck en la cual se puedo, incluso aunque
sintomas somaticos y | considera las siguientes quiera.
cambios en el nivel de | categorias:
= actividad fisica. Los 11) AGITACION
S sintomas se originan a | ¢ Depresion Minimo 0. No me siento mas
A partir de esquemas | e Episodio cansado de lo normal.
4 cognitivos depresivo leve 1. Me canso mas
o P . . .y, ;-
w desadaptados sobre si | e Episodio Impresion de estar facilmente que antes.
o mismo, el mundo y el depresivo cansada todo el tiempo | 2. Me canso en cuanto
futuro, los cuales son moderado hago cualquier cosa.
rigidos y absolutistas. | e Episodio 3. Estoy demasiado I .
La prevalencia de estos dgpresi\/o grave cansado para hacer Cuantitativa Ordinal
esquemas interfiere sin sintomas nada.
con el procesamiento psicoticos 12) PERDIDA DE
de la informacion INTERES
positiva 'y produce Impresién de haber 0. No he perdido el

pensamientos

automaticos negativos
y sesgados que traen
como desenlace

perdido interés por los
demas

interés por los demas.
1. Estoy menos
interesado en los demas
gue antes.




problemas
emocionales. Asi, se
entiende que el estado
emocional de un
individuo depende de
las creencias que tiene
sobre sus experiencias
de vida”.

SOMATICO-
MOTIVACIONAL

2. He perdido la mayor
parte de mi interés por
los demés.

3. He perdido todo el
interés por los demas.

Sensacion de haber
perdido energia para
hacer algo

15)PERDIDA DE
ENERGIA

0. Trabajo igual que
antes.

1. Me cuesta un esfuerzo
extra comenzar a hacer
algo.

2. Tengo que obligarme
mucho para hacer algo.
3. No puedo hacer nada
en absoluto.

Impresion de haber
cambiado en mis
conductas de suefio

16)CAMBIOS EN LOS
HABITOS DEL
SUENO

0. Duermo tan bien
como siempre.

1. No duermo tan bien
como antes.

2. Me despierto una o
dos horas antes de lo
habitual y me resulta
dificil volver a dormir.
3. Me despierto varias
horas antes de lo
habitual y no puedo
volverme a dormir.

18)CAMBIOS DE
APETITO

0. Mi apetito no ha
disminuido.




Sentimiento de haber
cambiado mi apetito

1. No tengo tan buen
apetito como antes.

2. Ahora tengo mucho
menos apetito.

3. He perdido
completamente el
apetito

Impresion de estar
preocupada todo el
tiempo por mi salud

20)CANSANCIO O
FATIGA

0. No estoy preocupado
por mi salud més de lo
normal.

1. Estoy preocupado por
problemas fisicos como
dolores, molestias,
malestar de estdmago o
estrefiimiento.

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

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

Sensacion de haber
perdido el interés por el
sexo

21) PERDIDA DEL
INTERES DEL SEXO
0. No he observado
ningdn cambio reciente
en mi interés.

1. Estoy menos
interesado por el sexo
que antes.




2. Estoy mucho menos
interesado por el sexo.
3. He perdido totalmente
mi interés por el sexo.

Me siento triste en todo
momento

1)TRISTEZA

0. No me siento triste
1. Me siento triste.

2. Me siento triste
continuamente y no
puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o
tan desgraciado que no
puedo soportarlo.

Me siento desanimado
con respecto al futuro

2)PESIMISMO

0. No me siento
especialmente
desanimado respecto al
futuro.

1. Me siento
desanimado respecto al
futuro.

2. Siento que no tengo
que esperar nada.

3. Siento que el futuro
es desesperanzador y las
€0Sas N0 mejoraran.

Me siento una persona
fracasada

3)FRACASO

0. No me siento
fracasado.

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

2. Cuando miro hacia
atras, solo veo fracaso
tras fracaso.




COGNITIVO-
AFECTIVO

3. Me siento una
persona totalmente
fracasada.

Siento que eh perdido
satisfaccion por las cosas

4) PERDIDA DE
PLACER

0. Las cosas me
satisfacen tanto como
antes.

1. No disfruto de las
cosas tanto como antes.
2. Yano obtengo una
satisfaccion auténtica de
las cosas.

3. Estoy insatisfecho o
aburrido de todo.

Me siento culpable en
demasiadas ocasiones

5) SENTIMIENTO DE
CULPA

0. No me siento
especialmente culpable.
1. Me siento culpable en
bastantes ocasiones.

2. Me siento culpable en
la mayoria de las
ocasiones.

3. Me siento culpable
constantemente.

Siento que deberia ser
castigada

6)SENTIMIENTO DE
CASTIGO

0. No creo que esté
siendo castigado.

1. Me siento como si
fuese a ser castigado.

2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy
siendo castigado.




Siento estar disconforme
conmigo misma

7)DISCONFORMIDAD
CON UNO MISMO

0. No estoy
decepcionado de mi
mismo.

1. Estoy decepcionado
de mi mismo.

2. Me da vergienza de
mi mismo.

3. Me detesto.

Me culpo continuamente
por mis errores

8)AUTOCRITICA

0. No me considero peor
gue cualquier otro.

1. Me autocritico por
mis debilidades o por
mis errores.

2. Continuamente me
culpo por mis faltas.

3. Me culpo por todo lo
malo que sucede.

He pensado en suicidarme
en muchas ocasiones

9)PENSAMIENTO E
IDEAS SUICIDAS

0. No tengo ningun
pensamiento de suicidio.
1. A veces pienso en
suicidarme, pero no lo
cometeria.

2. Desearia suicidarme.
3. Me suicidaria si
tuviese la oportunidad.

13)INDECISION

0. Tomo decisiones mas
0 Menos como siempre
he hecho.




Siento que no puedo
tomar buenas decisiones

1. Evito tomar
decisiones méas que
antes.

2. Tomar decisiones me
resulta mucho mas
dificil que antes.

3. Ya me es imposible
tomar decisiones.

Siento que poseo un mal
aspecto fisico

14)DESVALORIZACION
0. No creo tener peor
aspecto que antes.

1. Me temo que ahora
parezco mas viejo o
poco atractivo.

2. Creo que se han
producido cambios
permanentes en mi
aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.
3. Creo que tengo un
aspecto horrible

Siento estar irritable en
todo momento

17) IRRITABILIDAD
0. No estoy mas irritado
de lo normal en mi.

1. Me molesto o irrito
mas facilmente que
antes.

2. Me siento irritado
continuamente.

3. No me irrito
absolutamente nada por
las cosas que antes
solian irritarme.

19) DIFICULTAD DE
CONCENTRACION




Sensacion de no poder
concentrarme como antes

0. Puedo concentrarme
tan bien como siempre.
1. No puedo
concentrarme tan bien
como habitualmente

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

AUTOESTIMA

(Rosenberg, 1973)
segun Oliva (2011)
afirma: “La autoestima
es la valoracién que el
sujeto realiza de la
imagen de si mismo
estda conformada por
sentimientos,

percepciones y
creencias que tenemos
de uno mismo. Asi
como de un conjunto

de experiencias,
interacciones 0
informacién que
proviene de forma

externa, que influye en
todo lo que hacemos en
la vida. se considera a
la autoestima como un
sentimiento de
valoracién emocional

La variable de autoestima
se mide a través de la
Escala de autoestima de
Rosenberg en la cual se
considera las siguientes
categorias:

e Autoestima elevada.
e Autoestima media.
e Autoestima baja.

AUTOESTIMA
POSITIVA

Me siento satisfecha
conmigo misma

1)En general estoy
satisfecho conmigo
mismo/a

Siento que tengo buenas
cualidades

3) Creo tener varias
cualidades buenas.

Me siento capaz de hacer
bien las cosas

4) Puedo hacer las cosas
tan bien como la
mayoria de las personas

Me siento orgullosa de mi
misma

5) Creo gue tengo
muchos motivos para
sentirme orgulloso/a

Siento que merezco el
respeto de las personas

7) Siento que soy una
persona digna de estima
0 aprecio, al menos en
igual medida que los
demés

Me siento con buena
actitud hacia mi misma

10) Tengo una actitud
positiva hacia mi
mismo/a

Me siento que no sirvo
para nada

2)A veces pienso que no
sirvo absolutamente
para nada

Cuantitativa

Ordinal




que va entre positivo y
negativo  hacia  si
mismo, la cual se
apoya en una base
afectiva y cognitiva,
puesto que el individuo
siente de una forma
determinada a partir de
lo que piensa sobre si
mismo”.

AUTOESTIMA
NEGATIVA

Me siento in(til en todo
momento

6) A veces me siento
realmente inatil

Siento que no me aprecio
por mi misma

8) Desearia sentir mas
aprecio por mi mismo/a

Siento que soy un fracaso
todo el tiempo

9) Tiendo a pensar que
en conjunto soy un
fracaso




ANEXO 4: Instrumentos de investigacion

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-11 (BDI-II)

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

efectuar la eleccion (se puntuard 0-1-2-3).

1) TRISTEZA

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste continuamente y no
puedo dejar de estarlo.

3. Me siento tan triste o tan infeliz que
no puedo soportarlo.

2) PESIMISMO

0. No me siento desanimada respecto
a mi futuro.

1. Me siento desanimada respecto a
mi futuro.

2. Siento que no tengo que esperar
nada de mi futuro.

3. Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que las cosas no
mejoraran.

3) FRACASO

0. No me siento fracasada.

1. Creo que he fracasado més que la
mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atrés, sélo veo
fracaso tras fracaso.

3. Me siento una persona totalmente
fracasada.

4) PERDIDA DE PLACER

0. Las cosas me satisfacen tanto
€cOmo antes.

1. No disfruto de las cosas tanto
como antes.

2. Ya no obtengo una satisfaccion
auténtica de las cosas.

3. Estoy insatisfecha o aburrida de
todo.

5) SENTIMIENTO DE CULPA

0. No me siento culpable.

1. Me siento culpable en bastantes
ocasiones.

2. Me siento culpable en la mayoria de
las ocasiones.

3. Me siento culpable constantemente.

6) SENTIMIENTO DE
CASTIGO

0. No siento gue este siendo
castigada.

1. Me siento como si fuese a ser
castigada.

2. Siento que deberia ser castigada.
3. Siento que estoy siendo castigada.

7) DISCONFORMIDAD CON
UNO MISMO

0. No me siento decepcionado de mi
misma.

1. Estoy decepcionada de mi misma.
2. Siento verglienza de mi misma.

8) AUTOCRITICA

0. No me considero peor que
cualquier otra persona

1. Me autocritico por mis debilidades
0 por mis errores.




3. Me detesto.

2. Me culpo a mi mismo
continuamente por mis faltas.

3. Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.

9) PENSAMIENTO E IDEAS
SUICIDAS

0. No tengo ningun pensamiento de
suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero
no lo cometeria.

2. Desearia suicidarme.

3. Me suicidaria si tuviese la
oportunidad.

10) LLANTO

0. No suelo llorar.

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar todo el
tiempo.

11) AGITACION

0. No me siento mas cansada de lo
normal.

1. Me canso mas facilmente que antes.
2. Me canso en cuanto hago cualquier
cosa.

3. Estoy demasiado cansada para hacer
algo.

12) PERDIDA DE INTERES

0. No he perdido el interés por las
actividades o por los demas.

1. Estoy menos interesada por las
actividades o por los demas.

2. He perdido la mayor parte de mi
interés por las actividades o por los
demés.

3. He perdido todo el interés por
otras actividades o por los demas.

13) INDECISION

0. Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

1. Me resulta dificil tomar decisiones
mas que de costumbre.

2. Encuentro demasiada dificultad para
tomar decisiones.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14) DESVALORIZACION

0. No creo tener aspecto que antes.
1. Me preocupa que ahora parezca
mas vieja 0 poca atractiva.

2. Siento que hay cambios
permanentes en mi apariencia que
me hacen parecer poco atractiva.
3. Creo que me veo horrible.

15) PERDIDA DE
ENERGIA

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta un poco de esfuerzo extra
comenzar a hacer algo.

2. Tengo que obligarme mucho para
hacer algo.

3. No puedo hacer nada en absoluto.

16) CAMBIOSENLOS
HABITOS DEL SUENO

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

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

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

17) IRRITABILIDAD

0. No estoy tan irritable de lo habitual.

1. Estoy més irritable de lo habitual.
2. Estoy mucho més irritable de lo
habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18) CAMBIOS EN EL
APETITO

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como
antes.

2. Ahora tengo mucho menos apetito.




3. He perdido completamente el
apetito.

19) DIFICULTAD DE
CONCENTRACION

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en
algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

20) PREOCPACIONES
HIPOCONDRIACAS

0.No estoy mas preocupada por
mi salud de lo habitual.

1.Estoy preocupada por
problemas fisicos tales como
malestares y dolores de estdmago
0 constipacion.

2.Estoy muy preocupada por
problemas fisicos y es dificil
pensar en otra cosa.

3.Estoy tan preocupada por mis
problemas fisicos que no puedo
pensar en nada mas.

21) PERDIDA DEL INTERES
DEL SEXO

0. No he notado cambio reciente de mi
interés por el sexo.

1. Estoy menos interesada por el sexo

de lo que solia estar.

2. Estoy mucho menos interesada por

el sexo ahora.

3. He perdido por completo mi interés
por el sexo.




ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EA-ROSENBERG)

Sefiala en qué medida las siguientes afirmaciones definen tu forma de pensar sobre ti mismo. Rodea
con un circulo el nimero correspondiente a la opcidn elegida. Recuerda que los cuestionarios son
anénimos.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4

Recuerda que no podras pasar a la siguiente pregunta, si no has respondido la anterior. Por favor,
responde con sinceridad teniendo en cuenta que tus respuestas seran anénimas.

N° ITEM Respuesta
1 | En general estoy satisfecha conmigo misma. 11234
2 | A veces pienso gque no sirvo absolutamente para nada. 413|121
3 | Creo tener varias cualidades buenas. 11234
4 | Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas. 11234
5 | Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgullosa. 11234
6 | A veces me siento realmente indtil. 413121
Siento que soy una persona digna de estima o aprecio, al menos
7 . . . 11234
en igual medida que los demas.
8 | Desearia sentir mas aprecio por mi misma. 413|121
9 | Tiendo a pensar que en conjunto soy un fracaso. 413|121
10 | Tengo una actitud positiva hacia mi misma. 1(2|3]4
Suma Total

GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO 5: Constancia de su Aplicacién

Huancayo, 17 de Octubre del 2019.

PROVEIDO N2 23, 2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Bachiller AGUILAR SUAREZ, Lucero y VASQUEZ LEON, Yuli Betty
DE 2 Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO - Autorizacién para aplicar instrumentos de Investigacion

Visto el FUT presentado por los Bachilleres AGUILAR SUAREZ, Luceroy VASQUEZ LEON, Yuli
Betty quienes solicitan permiso para realizar trabajo de investigacién sobre “Depresién y
Autoestima en Mujeres Gestantes de un Hospital Nacional de la ciudad de Huancayo”
empleando Encuestas y/o Evaluaciones a las Gestantes de los Servicios de Consultorios
Externos, ARO | Y Il, derivandose la solicitud a la jefatura del Servicio de Obstetricia; con
Proveido N°013-JSO-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-HYO-2019 da su opinion favorable para que
apliquen la recoleccién de datos en los servicios mencionados. Esta Jefatura autoriza acceso
a los servicios de mencionados para que las bachilleres realicen la aplicacion de encuesta y
el compromiso de hacernos llegar los resultados de su trabajo de investigacion concluido.

Atentamente,
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PROVEIDO N° 0013-]SO-GR.I-DRSJ-HRDMIEC-HYO-2019.

A :  LICADM. ANA CASTRO RUIZ

JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HRDMIEC-HYO,
DE  :  OBST. LUISA PENA GARCIA

JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRAS DEL HRDMIEC-HYO
FECHA: HUANCAYO, 15 DE OCTUBRE DEL 2019

Visto el expediente presentado por las sefioritas a Lucero AGUILAR SUAREZyY Yuli Betty VASQUEZ
LEON , quienes han culminado la carrera profesional de Psicologia en la Universidad Peruana” Los
Andes”, solicitan autorizacién para efectuar su trabajo de investigacion sobre “DEPRESION Y

AUTOESTIMA EN MUJERES GESTANTES DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LA CIUDAD DE HUANCAYOQ
2019.

Esta Jefatura acepta lo solicitado, y se le brinde las facilidades del caso

> y.
¢ CARYY

/ -

Atentamente.
LEPG / R
(o .o / /
DOC | 03754315 -y ’
EXP | 02864993 i, B YA




ANEXO 6: Confiabilidad y validez del instrumento

Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Combrach del Inventario de Beck

.838581
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Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Combrach de la Escala de Rosenberg
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, m .&Nﬁm %umwo , con Documento Nacional de
t

Identidad N° %%\p\g certifico que realicé el juicio de experto al instrumento

presentado por Agwdﬁ" XU%—?) ;ﬁ&&h’ Yy
R-X}Sﬁum &D« ) M gﬂ)‘\’g en la investigacién titulada: “Depresién y
o =

autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo,

2019”.

Huancayo, Octubre del 2019

FIRMA

LV



INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:
1.2. GRADO ACADEMICO: .\.. P pbiafe, 44 RN (%
1.3. PROFESION: .\ ai&go%o ......... NUMERO DE COLEGIATURA:
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA. X
1.5. CARGO QUE DESEMPENA: Qood&wahr "*DQ’“’(‘)S>OOM°3,@)CO .
1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)”
1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero

Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty

II. VALIDACION:

= =
-4

INDICADORES CRITERIO E HERE %
— =

DE Sobre los items del Instrumento ] § Q g d

B g ) Q

EVALUACION a 4

1 | 2| 3] 45

CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado

que facilita su comprension

OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas

observables, medibles.

CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en los

contenidos y relacion con la teoria

COHERENCIA | Existe relacién de los contenidos con los

indicadores de la variable

PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores

son apropiados

SUFICIENCIA Son suficientes a cantidad y calidad de

items presentados en el instrumento

= == e |Tey \5\\%

SUMATORIA PARCIAL 2({

sUM{&A)rORhs‘/\'romla I




I11.

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: 24

3.2. OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE X
DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. OBSERVACIONES:

Huancayo, Octubre del 2019

e s

Marlon E. Roprero Buendia
| psicQLOGO




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
e ’
1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO'\‘@%? ....... %WD“%”MC’ ......
1.2. GRADO ACADEMICO:..J.\tRa{T0.. & @?\WW\“MW ......................
1.3. PROFESION:.\.232.680.......... NUMERO DE COLEGIATURA:...%.\. ?qq ................
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA..CQE»?&???..J..A@QM.CA...(f.@.)@.: ......................
1.5. CARGO QUE DESEMPENA 3
1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)”
1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero
Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty
II. VALIDACION:
= =
= & =
INDICADORES CRITERIO zZ o |5 % z
] B (2|58 |8
DE Sobre los Items del Instrumento © s Q = =
= QH‘ 2] Q
EVALUACION a &5
1 2 3 4 | 5

CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado

que facilita su comprension

OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas

observables, medibles.

CONSISTENCIA | Existe una organizacién logica en los

contenidos y relacion con la teorfa

COHERENCIA | Existe relacién de los contenidos con los

indicadores de la variable

PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores

son apropiados

SUFICIENCIA Son suficientes a cantidad y calidad de

= |= |=x |—~< |< s

items presentados en el instrumento

SUMATO%IA PARCIAL L L/

SUMAI'A'/{)RIA TOATAL %(/
4

soefretiiossesse s

Mdrlon E. Romer,

PSICOLOGO
Ps. P. 21897




1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: ZV

32. OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE Z'S

DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. OBSERVACIONES:

Huancayo, Octubre del 2019

=
z

.
(L
&

PSICOLOGAQ
“C, Ps. P. 21597

FIRMA

L



CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, Miriam 3. Doza Damran , con Documento Nacional de

Identidad N°_ 2313 G134 certifico que realicé el juicio de experto al instrumento

presentado por | vcevo | I\o)u\(av Suavey y

Yoli Daly, Vasquez Lacn en la investigacion titulada: “Depresion y
f

autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo,

2019”.

Huancayo, Octubre del 2019




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: ..?.43.&‘-.993..:19.9%95{.‘.1.9 ¢. Doza Damian
1.2. GRADO ACADEMICO: .o¢ Sﬁ‘““(‘efm“agoc‘a‘ .....................
1.3. PROFESION: P’e‘@doﬁa NUMERO DE COLEGIATURA: ..Q9.381........
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA..:Q.Ce’;‘?....S?....ﬁnﬁf@?.‘.‘g!é?...ﬁf‘f L3 S
1.5. CARGO QUE DESEMPENA: P‘S‘w[O J et rerensseere s ssensasenes
1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Inventario de Depresién de Beck-II (BDI-IT)”
1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero
Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty
. VALIDACION:
= & =
INDICADORES CRITERIO é o E 2 E
DE Sobre los ftems del Instrumento E g % ; é
EVALUACION a &
1| 2 | 3| 4|5

CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado

que facilita su comprension

OBJETIVIDAD | Estain  expresados en  conductas

observables, medibles.

CONSISTENCIA | Existe una organizacion ldgica en los

contenidos y relacion con la teoria

COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los

indicadores de la variable

PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores

son apropiados

SUFICIENCIA | Son suficientes a cantidad y calidad de

items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

2| x| X [P = | > |

SUMATORIA TOTAL 24




IIIL.

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: 24

3.2. OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE X
DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. OBSERVACIONES:

Huancayo, Octubre del 2019




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXIE:RTO:....M.?.‘I.\.éim...l oza Lemiaa
1.2. GRADO ACADEMICQ:;....MQ.Sj‘EE‘ ..... T —
13. PROFESION:.....21%9'%92.  NUMERO DE COLEGIATURA:..0.33X 1
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA...Q%Hh.?..EW.@.Y ........................................
1.5. CARGO QUE DESEMPENA:...B‘?S.QQSP,&QQ .....................................................
1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)”
1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero
Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty
II. VALIDACION:
£ c =
INDICADORES CRITERIO Z 8 f‘ g z
DE Sobre los items del Instrumento g 5 8 g E]
= = ] Q
EVALUACION A = %
1 2 3 4 5
CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension y
OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas
observables, medibles. y
CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria %
COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable "¢
PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores ]
son apropiados N
SUFICIENCIA Son suficientes a cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento ¥
SUMATORIA PARCIAL 4
SUMATORIA TOTAL ’LL‘




IIIL.

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: 24

3.2. OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE X
DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. OBSERVACIONES:

Huancayo, Octubre del 2019




CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, Dovid vilche2 Gedavzer |, con Documento Nacional de

Identidad N° ﬂé /4 5?5‘2 certifico que realicé el juicio de experto al instrumento
presentado por Aauf[ou/ Suavez  lucevo y
Vos /quez_ [ ] Solv Befly en la investigacién titulada: “Depresion y

autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo,

2019”.

Huancayo, Octubre del 2019




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: 9""’0/‘//‘/"2&0/072“
1.2. GRADO ACADEMICO: ....Z/! ‘!jlné. €L eeeeeeeeeeeeee e
1.3. PROFESION: /3/[20’/0 ............ NUMERO DE COLEGIATURA: 206/‘1 ...........
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA . e.. D oo
1.5. CARGO QUE DESEMPENA: ,%uw{f ...................................................

1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-I1)”

1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero
Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty

. VALIDACION:

= =

INDICADORES CRITERIO = o | % o |z
. E |2 |5 |& |3

DE Sobre los Items del Instrumento < s Q = =]

= Fé M (&)

EVALUACION a 5
1|2 | 3| 45

CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado

Ry

que facilita su comprension

OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas

observables, medibles.

S

CONSISTENCIA | Existe una organizaciéon légica en los y

contenidos y relacion con la teoria

COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los

indicadores de la variable

PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores

son apropiados )(
SUFICIENCIA Son suficientes a cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento \/
TORIA PARCIA
SUMATO PARCIAL 12 g

SUMATORIA TOTAL w

PN




M. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

3.1. VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: »20

3.2. OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE 7 §

DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. OBSERVACIONES:

[Muancayo, Octubre del 2019




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL @xpmzm:@ﬁ!! o Vi lohez.. 63larz.a
1.2. GRADO ACADEM]C()/:../XQ‘.Q.’?....?.{. ...................................................................
1.3. PROFESION:.. 3/00/0 5 O ...... NUMERO DE COLEGIATURA:....zQ.é./.Z ..............
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA....Q.E{/. ................................................................
1.5. CARGO QUE DESEMPENA:. (.l RLEALE ..o vvrrsssenss s sssssssn
1.6. DENOMINACION DE INSTRUMENTO: “Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)”
1.7. AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bach. Aguilar Suarez, Lucero
Bach. Vasquez Leon, Yuli Betty
II. VALIDACION:
E ® =
INDICADORES CRITERIO z Q 5 % z
DE Sobre los items del Instrumento g E 8 § é
EVALUACION a 2 g
1 2 3 4 5
CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension )0
OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas
observables, medibles. ’>(‘
CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en los
contenidos y relacion con la teoria 7\\
COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable >(
PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores
son apropiados >[.
SUFICIENCIA Son suficientes a cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento %
SUMATORIA PARCIAL (7 } 2
SUMATORIA TOTAL 2/




3.1.

3.2.

3.3.

IlI. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

VALORACION TOTAL CUANTITATIVA: 2-7

OPINION (MARQUE CON UNA X)

FAVORABLE Z

DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

OBSERVACIONES:

Huancayo, Octubre del 2019




ANEXO 7: La data de procesamiento de datos

Edades Depresién Somatico Cognitivo | Autoestima | Autoestima | Autoestima
General Motivacional | Afectivo General Positiva Negativa
1 4.00 1 1 1 1 1 1
2 4.00 4 3 3 2 1 1
3 3.00 2 2 1 1 1 1
4 3.00 2 1 1 1 1 1
5 2.00 2 2 1 2 1 1
6 4.00 1 2 1 1 1 2
7 1.00 3 2 1 1 1 1
8 1.00 4 2 2 1 1 1
9 3.00 1 2 1 1 1 1
10 3.00 3 2 1 1 1 1
11 2.00 1 1 1 1 1 2
12 3.00 1 1 1 3 1 2
13 2.00 1 1 1 1 1 1
14 3.00 1 1 1 1 1 1
15 4.00 1 2 1 2 1 1
16 2.00 1 1 1 2 1 2
17 3.00 2 2 1 1 1 1
18 2.00 1 1 1 3 1 2
19 1.00 3 2 1 2 1 1
20 4.00 2 2 1 2 1 1
21 2.00 1 1 1 2 1 1
22 4.00 2 2 1 2 1 1
23 3.00 2 2 1 2 1 2
24 3.00 2 1 1 2 1 1
25 2.00 1 1 1 2 1 1
26 1.00 1 1 1 2 1 1
27 4.00 1 1 1 2 1 1
28 1.00 2 1 1 2 1 1
29 1.00 1 1 1 1 1 2
30 2.00 3 2 2 2 1 1
31 2.00 1 1 1 3 1 2
32 4.00 1 1 1 1 1 1
33 2.00 1 1 1 2 1 1
34 2.00 1 1 1 3 1 2
35 3.00 3 2 1 2 1 2
36 4.00 2 2 1 3 1 2
37 3.00 3 1 2 2 1 1
38 3.00 1 1 1 2 1 1
39 2.00 2 1 2 2 1 2
40 2.00 1 2 1 2 1 2
41 3.00 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Depresion y autoestima en mujeres
gestantes de un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo, 2019” cuyo propoésito es
conocer si existe una relacion entre las variables. Las madres gestantes son seleccionadas por
libre disponibilidad, con previa autorizacién del Hospital. Se respeta el codigo de ética al cual
nos sujetamos en el estudio, por ende, el proceso sera estrictamente confidencial, los nombres
de las madres no seran utilizado en ningun informe cuando los resultados de la investigacion

sean reportados.

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito en lineas arriba. Las investigadoras me han explicado el

estudio y han contestado mis preguntas. Yo

identificada con DNI. voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el denominado “Depresion y autoestima en mujeres gestantes de un Hospital

Nacional de la Ciudad de Huancayo, 2019”

Firma

Huancayo, de del 2019.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Depresion y autoestima en mujeres
gestantes de un Hospital Nacional de la Cindad de Huancayo, 2019” cuyo propdsito es
conocer si existe una relacion entre las variables. Las madres gestantes son seleccionadas
por libre disponibilidad, con previa autorizacion del Hospital. Se respeta el cédigo de ética
al cual nos sujetamos en el estudio, por ende, el proceso sera estrictamente confidencial, los
nombres de las madres no seran utilizado en ningin informe cuando los resultados de la

investigacion sean reportados.

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito en lineas arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis preguntas.

Yo _ : identificada con DNI.

voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el

denominado “Depresion y autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de

la Ciudad de Huancayo, 2019~

B, i&/@‘ Firma

Huancayo, 22 de (0 T del 2019.




P -~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién tiene como titulo “Depresiéon y autoestima en

- mujeres gestantes de un Hospital Nacional de la Ciudad de Huancayo, 2019” cuyo

propésito es conocer si existe una relacién entre las variables. Las madres gestantes son
seleccionadas por libre disponibilidad, con previa autorizacién del Hospital. Se respeta el
c6digo de ética al cual nos sujetamos en el estudio, por ende, el proceso serd estrictamente
confidencial, los nombres de las madres no seran utilizado en ningiin informe cuando los

resultados de la investigacién sean reportados.

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito en lineas arriba. Las investigadoras me han explicado el

estudio y han contestado mis preguntas.

Yo _..o- - - identificada con DNI.

voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el

denominado “Depresion y autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de

la Ciudad de Huancayo, 2019”

H
R_F

Huancayo, \§ de Oobe  der 2019,




ANEXO 9: Fotos de la aplicacion del instrumento




