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RESUMEN
La investigacion titulada: Depresion en mujeres gestantes de un centro de salud del
distrito de Carabayllo — Lima, 2022. tuvo como propdsito: Identificar el nivel de
depresion en mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima,
2022, para lo cual se formulé el problema: ¢Cudl es el nivel de depresion en mujeres
gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo, Lima 2022? La
investigacion carecio de hipotesis por tener una sola variable. El tipo de investigacion
fue bésico, nivel descriptivo, disefio descriptivo simple, se trabajé con una muestra de
110 mujeres gestantes, a las que se aplicé el instrumento: Inventario de Depresion de
Beck-11 (BDI-II), la misma que fue validado y hallado la confiabilidad. Al finalizar la
investigacion se llego a la conclusion que el nivel de depresién en mujeres gestantes
de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022, es minima con tendencia
a leve. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se obtuvo que el 58,2% de la
muestra consideran tener minima la depresion y el 27,3% de la muestra tienen

depresion leve, mientras solo el 1,8% de la muestra consideran tener severa depresion.

Palabras clave. Depresidn, psicoldgica-cognitiva, somatica afectiva.



ABSTRACT

The purpose of the research entitled: Depression in pregnant women of a health center
in the district of Carabayllo - Lima, 2022. was to identify: the level of depression in
pregnant women of a Health Center in the District of Carabayllo Lima, 2022, for which
it was formulated the problem: What is the level of depression in pregnant women at
a Health Center in the District of Carabayllo, Lima 2022? The research lacks a
hypothesis because it has only one variable. The type of research is basic, descriptive
level, simple descriptive design, we worked with a sample of 110 pregnant women, to
whom: the Beck Depression Inventory-I1 (BDI-I1) instrument was applied, which was
validated and found reliability. At the end of the investigation, the conclusion was
reached the level of depression in pregnant women of a Health Center of the District
of Carabayllo Lima, 2022, is minimal with a tendency to mild. After applying the
research instrument, it was obtained that 58.2% of the sample consider having minimal
depression and 27.3% of the sample have mild depression, while only 1.8% of the
sample consider having severe depression.

Keywords: Depression, psychological-cognitive, affective somatic.
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la depresién fue un
problema que afecta a muchas personas, calculando que el 5% de la poblacion
mundial la padece donde el sector femenino es el més perjudicado. De acuerdo a la
organizacion Mayo Clinic (MC, 2017), cuando las mujeres se encuentran dentro del
periodo del embarazo la presencia de los sintomas depresivos se vuelve mas
evidente, frente a ello las gestantes presentan sintomas relacionados a la perdida de
placer, baja autoestima, realizacion de conductas de riesgo y pensamientos
desvalorativos. Sin embargo, frente al actual contexto mundial las gestantes se
encuentran mas vulnerables debido a que la intensidad de los sintomas es mayor, lo
cual genera ciertas conductas de riesgo como el hecho de faltar a los controles de
gestacion para evitar contagiarse, donde a futuro tendra complicaciones al momento
del parto (Dominguez, et, al. 2021). Es por ello que se desed investigar, esta
problematica para tener en cuenta como un diagnéstico situacional que permitié
saber la condicion del estado de salud mental de las gestantes, lo que implico el
apoyo en la creacion de estrategias.

El objetivo principal de este estudio fue “Identificar el nivel de depresion en
mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima 2022", la
metodologia que siguio fue el método cientifico — descriptivo, tipificandose como
bésica, nivel descriptivo y presentando un disefio no experimental transaccional
descriptiva simple.

El trabajo se dividio en los siguientes capitulos:

Capitulo I; buscé analizar el problema que genera la depresion a nivel

internacional y nacional, también se formulo los objetivos a seguir. Capitulo 11 se
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establecio las bases tedricas mediante la busqueda de los antecedentes y de los
conceptos basicos que engloba la depresion con su respectiva teoria; Capitulo 111,
en este proyecto de investigacion no se formuld la hipétesis debido a que se trata
de una investigacion que solo describe la realidad que omite toda correlacion y
comparacion; Capitulo 1V, ademas de explicar la base metodolégica también se
menciono a la poblacién y la muestra con la que se contd, asi mismo se analizo las
propiedades del instrumento de evaluacion, fundamentandose siempre en los
articulos 27 y 28 del reglamento de investigacion de la universidad y finalmente se
contd con el capitulo V se presentd los resultados, de cuadros en funcién a los
objetivos, discusion. Se finalizd con las conclusiones, recomendaciones y
referencia bibliografica. Se presentd los documentos correspondientes en los

anexos.

La autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Segun los datos generales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), informan que la depresion es un problema que afecta a la mayoria de
personas, calculando que aproximadamente dentro de los cinco continentes se
calcula que el 5% de la poblacién adulta la combate, donde la carencia de un
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico condicionara al suicido en los casos mas
extremos, asi mismo refiere que las mujeres son las mas perjudicadas.

La organizacién Mayo Clinic (MC, 2017) también coincide que las mujeres
son las mas afectadas, asi mismo acota que durante la etapa del embarazo se
encuentran mas vulnerables donde se calcula que alrededor de un 7% de gestantes
experimentan sintomas como perdida de placer, baja autoestima, realizacion de
conductas de riesgo, pensamientos desvalorativos; por lo tanto toda esta
problematica serd muy recurrente en los paises de ingresos medios y bajos, donde
el nivel de depresion en las mujeres sera alto. Passarinho (2018) aporta que la
depresion altera el desarrollo de los fetos donde en un estudio revela que de las 106
madres participantes solo 49 tiene el diagnostico de depresion las cuales tienen un
nivel elevado de cortisol, generando que los futuros bebes sean mas sensibles ante
el medio llegando a desarrollar a futuros problemas psicolégicos ligados, a la
ansiedad o estrés. Frente a toda esta problematica se recomenda que la pareja tenga
un mayor compromiso mediante el acompafiamiento en los perdiodos de chequeo,
donde esta simple accion fortalecerd emocionalmente a la mujer dando a entender

que la carga de la paternidad sera compartida, esto llegard& a reducir
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significativamente el conjunto sintomatologico de la depresion en la gestante (Solis,
etal., 2018).

En un estudio nacional realizado por Gutiérrez et al. (2018) admite que el
20% de las gestantes peruanas presentan este problema lo cual causa que el
producto tenga problemas neuroldgicos, evidenciando un 36, 73% de mujeres se
ubica dentro de un nivel moderado, destacando que las principales causas radican
en la nula planificacion familiar y haber presentado antecedentes de depresion en
la infancia. De acuerdo a los aportes de Stucchi (2014) se evidencia que en el Peru
los indices de depresion afectan mas a las mujeres donde existe un porcentaje del
10-25% siendo menor al de los varones 5-12%, donde se afirma que durante las
épocas de embarazo esta cantidad tiene una tendencia a aumentar, por lo tanto,
recomienda un seguimiento mas exhaustivo. Asi mismo Luna, Salinas y Luna
(2009) realizd un estudio local donde detectd que las 222 gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima solo el 40,1% presentaron depresion a nivel
moderado, recalcando que entre las causas se encuentran la nula planificacion del
embarazo, madres solteras y las que tuvieron complicaciones durante las 30
semanas de gestacion, estas cifras generan una gran preocupacion por que se pone
en riesgo dos vidas.

Con respecto a todas estas circunstancias vistas se quiere que el Centro de
Salud Materno Infantil ElI Progreso, tome medidas ante el impacto mental que
genera el COVID-19 debido a que causo crisis dentro del contorno emocional de
todas las personas, sobre todo en las gestantes quienes debido a su condicion se
encuentran dentro del grupo de riesgo més vulnerable, llegando a manifestar gran

incertidumbre que a larga generara problemas que involucran a la salud mental,
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frente a ello se debe priorizar la atencidn psicoldgica en todas sus modalidades, lo
que permitira mejorar la calidad de vida pero dentro de un dmbito introspectivo

(Dominguez, et, al. 2021).

1.2.  Delimitacion del problema
. Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso, ubicado en la Av. TUpac Amaru 246, distrito de Carabayllo, provincia
de Lima Norte, perteneciente al primer nivel de atencion.

o Delimitacion temporal:

Se inicio la investigacion el 27 de noviembre del 2021, finalizando el 30
de abril del 2022, cumpliendo con lo establecido en el cronograma: la elaboracion
y presentacion del proyecto de investigacion y del mismo modo con la
elaboracién del informe final, finalizando con la sustentacion de la investigacion.
o Delimitacion tedrica:

La investigacion siguid la teoria cognitiva de Beck, donde engloba a la
depresion como un conjunto de reacciones somaticas provocadas por eventos
cognitivos y psicologicos, siendo caracterizada por un descenso de nivel en los

estados de humor.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es el nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de

Salud del Distrito de Carabayllo, Lima 2022?
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1.3.2. Problemas Especificos
o ¢Cual es el nivel de depresion en la dimension psicolégica-
cognitiva en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de
Carabayllo, Lima 20227
o ¢ Cuél es el nivel de depresion en la dimension somatico-afectiva en
mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de Carabayllo,

Lima 20227

1.4.  Justificacion
1.4.1. Social
La depresion es un problema de salud mental que se refleja en la
sociedad, por esto, esta investigacion informa a la sociedad que tome
conciencia del problema que puede suceder durante la gestacion, se piensa
que esta etapa es una etapa muy hermosa para una mujer pero muchas de
ellas llevan su embarazo con miedo, confusién y sobre todo con depresion,
porque su bebé puede presentar complicaciones después del nacimiento,
asi como, problemas emocionales y de comportamiento durante la infancia
y la adolescencia, en las madres puede presentar complicaciones durante el
parto, aborto, suicidio, rechazo a su bebé. Los resultados obtenidos sirven
para que la comunidad este mas comprometida con su salud mental y asi
evitar y prevenir este tipo de enfermedades.
1.4.2. Tebrica
La investigacion reforzé la teoria de Beck sobre la depresion, donde

se evalud su comportamiento mediante las dimensiones de psicoldgica-
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cognitiva y somatico-afectiva, tomando como contexto la realidad de las
mujeres gestantes quienes en la actualidad estan pasando una situacion de
constante preocupacion por ser infectadas por la enfermedad del COVID-
19. Tras su culminacidn, este trabajo servira como antecedente tedrico para
futuras investigaciones similares
1.4.3. Metodologica

Para lograr los objetivos planteados se realizd un proceso
metodoldgico ordenado y sistematizado, utilizando técnicas de
investigacion cuantitativa y el instrumento fue el Inventario de depresion
de Beck (IDB — Il) cuyo fin fue determinar la severidad de la depresion, el
inventario fue una herramienta util que valora los cuadros depresivos, a su

vez se dio las recomendaciones adecuadas.

1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Identificar el nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro
de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022.
1.5.2. Objetivos Especificos
o Identificar el nivel de depresion en la dimension psicologica-
cognitiva en mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito
de Carabayllo Lima, 2022.
o Identificar el nivel de depresion en la dimension somatico-afectiva
en mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de

Carabayllo Lima, 2022.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Chaves y Roson, (2021) realizaron el informe llamado: “Deteccion
precoz de depresion prenatal en gestantes de Lugo”, donde se encargo de
establecer la frecuencia de los sintomas depresivos en mujeres
embarazadas y fundar los factores relacionados con su presencia,
comprende en ser un estudio descriptivo de corte transversal, se trabajo con
una muestra de 209 gestantes quienes se le evaluo los cuestionarios PHQ-
2 y PHQ-9. En los resultados se aprecia que solo 19,6% de mujeres
gestantes padecen de sintomas depresivos de nivel alto, en relacion a los
factores relacionados son el hecho de ser primeriza, antecedentes de haber
tenido trastornos mentales y la nula planificacion familiar. Se concluyé que
hay que reforzar los factores protectores mediante la implementacion de
actividades preventivas y promocionales de la salud mental.

Lara, (2021) se orientd en ver la “Prevalencia de depresion en
pacientes embarazadas” cuyo objetivo general comprendio en determinar
el nivel de prevalencia en las embarazadas quien siguié una linea
metodoldgica de ser descriptivo prospectivo, transversal y analitico , la
poblacion estaba compuesta por la cantidad de todas las mujeres
embarazadas las cuales se le aplico la técnica de muestreo probabilistica
donde saco un tamafio muestral de 443 de participantes, para la recoleccién

de los datos se utilizo la Escala de Edimburgo. De acuerdo a los resultados
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se encontr6 a 34 pacientes quienes representan el 7.67% sufren de
depresion, donde los factores de riesgo son la disfuncion familiar y haber
tenido antecedentes de haber sufrido de este trastorno anteriormente, se
concluye que la depresion afecta la calidad de vida y la supervivencia del
producto.

Baudet y Farifia (2020) de la universidad de la Laguna de Espafia,
se orientaron en investigar sobre la “Ansiedad y depresion en gestantes
hospitalizadas” quienes tuvieron el objetivo de establecer el nivel en las
tasas de depresion y ansiedad en las mujeres embarazadas; el trabajo se
caracteriz6 como prospectivo y multicéntrico, para lo cual se necesitd la
presencia de 100 participantes quienes fueron elegidas mediante criterios
de inclusién — exclusion, conforme a los instrumentos de evaluacion se
utilizaron dos instrumentos, el primero es un cuestionario
sociodemografico — social y el segundo fue The Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) que evalla las dos variables. Los resultados
reflejaron que en relacién a la ansiedad se aprecia que un 28% del grupo de
trabajo la presenta a niveles elevados, conforme a la depresion se aprecia
que también tienen un porcentaje del 28% quienes tienen alta depresion;
asi mismo estas cifras guardan relacion con las caracteristicas
sociodemograficas ligadas a la solteria (p=0.011) y el menor grado
académico (p=0.024), se concluyd que el nivel de ambas variables son
similares y las madres solteras como las que tienen un bajo nivel académico

son vulnerables.
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Ramos et al. (2019) quien se dedicé a investigar la“Prevalencia de
depresion en mujeres gestantes de una institucion de salud de la region
Huasteca Sur De San Luis Potosi ”, se dedicé a determinar la prevalecia de
la depresion en gestantes del Hospital Rural IMSS-Prospera No.44,
conforme a la metodologia se caracterizo por ser cuantitativo, descriptivo,
transversal; para captar a las participantes se realizé el muestreo por
conveniencia donde eligié a todas las mujeres entendidas siendo una
cantidad de 50 personas, conforme a los instrumentos se utilizo la escala de
depresion perinatal de Edimburgo (EPDS) y la cédula de datos
sociodemograficos y ginecobstetricia. En la puntuacién global de depresion
solo un 8% de la muestra evidencio una depresion alta, especificando que
los factores de riesgo son el 18% presento antecedentes familiares, y 16%
cursa embarazo no deseado, se concluyd que una deteccion adecuada
evitaria problemas futuros.

Cardoso et al. (2017) trataron sobre la “Depresion y estrés
postraumatico en mujeres con pérdidas gestacionales inducidas e
involuntarias ”, teniendo el objetivo de evaluar y comparar la realidad de
las dos variables en mujeres con pérdida gestacional inducida o
involuntaria, la linea metodologica del trabajo se alineo con el método
cuantitativo y disefio comparativo, se trabajo con una cantidad de 287
mujeres donde 201 vivieron perdida inducida y 86 admitieron pérdida
involuntaria las cuales fueron evaluadas por la escala de depresion de Beck
y la escala de gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

(GS-TEPT). Se confirmo que no se hallaron diferencias significativas entre
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las dos de trabajo, sin embargo, de forma separada se aprecié que conforme
a la variable de TEPT se aprecio que conforme a perdidas inducidas existe
la presencia de un porcentaje del 45.5% y con pérdidas involuntarias hay
un puntaje del 50%; por otro lado conforme a la depresion en relacion a las
mujeres que sufrieron pérdidas inducidas existe una prevalencia del 90% y
con pérdidas involuntarias hay un 88%, lo cual revelo que altos niveles de
esta variable. Se concluyé que las personas que tienen depresion los
sintomas pueden evolucionar a un estado mas severo.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Ramos y Pucuhuayla (2020) investigaron sobre la “Depresion
gestacional y desarrollo del recién nacido en el hospital regional docente
materno infantil el Carmen — 2018” con el objetivo de determinar la
relacion entre el grado de depresion gestacional y el desarrollo del recién
nacido en el hospital regional Docente Materno Infantil, se planted una
metodologia investigacion del tipo basica, con nivel descriptiva y disefio
correlacional, para esto se cont6 con la participacion de 93 gestantes, los
cuales fueron seleccionados a través de la técnica de muestreo
probabilistica aleatorio simple, conforme a los instrumentos se utilizo la
escala de depresion auto aplicada de Beck y la escala de desarrollo del
recién nacido. Se aprecié que no existe una relacion directa entre ambas
variables, asi mismo de forma descriptiva se pudo apreciar que el 26.9% de
madres gestantes presentaron mayor depresion en el grado leve y sus bebes
presentaron un 29.7% nacieron con un adecuado desarrollo, el 9.7% de

madres presentaron depresion moderada y sus bebes tuvieron un 8.1%
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tuvieron un adecuado desarrollo, el 7.5% de madres presentaron depresion
severa y sus bebes presentaron un 9.5% nacieron con un adecuado
desarrollo, por ende, se concluyé que solo un minimo porcentaje de recién
nacidos de madres con depresion tuvieron un inadecuado desarrollo.

Aguilar y Vasquez (2019) en el trabajo “Depresion y autoestima en
mujeres gestantes de un hospital nacional de la ciudad de Huancayo,
2019” con el objetivo de determinar la relacion entre la depresion y la
autoestima en mujeres gestantes, siendo que plantearon una metodologia
cientifica, ubicandose dentro del tipo descriptiva, el nivel de investigacién
fue correlacional y disefio correlacional, se conto con la participacion de
100 participantes siendo seleccionados a través de la técnica de muestreo
del tipo no probabilistico aleatorio simple asi mismo se les evaluo el
Inventario de depresion de BECK-II (BDI-Il) y Escala de autoestima de
Rosenberg (EA-ROSENBERG). Los resultados indicaron que no hay una
relacion entre las dos variables, por otro lado se acoto que el nivel de
autoestima en las gestantes es un factor que puede conllevar a la depresion,
pero los niveles de depresion solo es un factor que puede influir en los
diferentes tipos de autoestima mas no es un factor determinante, el estudio
permitio concluir que un 62.5% de gestantes que han presentado un nivel
de autoestima medio no habian presentado depresion, el 61.3% indicé que
la depresion no esta relacionada con la autoestima.

Aguirre (2019) del departamneto de Huanuco realizé el “Nivel de
depresion en gestantes victimas de violencia politica del distrito de

Arancay, Huamalies, 2018, quien tuvo la intencidn de evaluar el nivel de
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depresion en las gestantes del distrito de Abancay, siendo de tipo no
experimental, cuantitativo, exploratorio, transversal, con un disefio
descriptivo simple, se decidio trabajar con toda la poblacion siendo una
cantidad de 35 gestantes, donde se le evaluo la Escala de automedicion de
depresion de ZUNG — EAMD. Los resultados evidenciaron que de acuerdo
al grupo etario las gestantes de 30 — 40 afios evidenciaron un 37, 1% de
depresion, segun tipo estd presente de forma prevalente la depresion
situacional a un 48.6% y segun estado civil las convivientes son las
mayores perjudicadas apreciando un 54.3% de voluntarias, se concluyo que
existe una tendencia creciente en el grupo mas joven.

Choquehuanca (2021) quien se encargd de identificar la
“Depresion y violencia doméstica contra la mujer en el distrito de
Catacaos 2020”, se encargé de determinar la asociacion entre las dos
variables, se caracterizd por ser observacional, analitico y retrospectivo. Se
consider0 trabajar con toda la poblacién siendo un total de 170 mujeres con
edades que oscilan entre 15 — 49 afios, se les aplico la escala de depresion
Beck y el cuestionario de violencia domestica. Se aprecié que no existe
relacion entre la depresion y la violencia domestica, de forma descriptiva
existe una mayor prevalencia de la violencia domestica 21% que la
depresion 8%.

Lopez ( 2020) para optar el titiulo de médico cirujano se encargo de
investigar sobre “Prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

febrero”, su objetivo general comprendio el establecimiento de la
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prevalencia de la depresion en los hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna, siendo solo un estudio descriptivo de corte transversal, se solicitd
la presencia de 42 pacientes los cuales fueron elegidos mediante el muestro
no probabilistico, el instrumento de recoleccidn de datos que se utilizé fue
Prueba de Depresion de Beck-11. Conforme a los resultados se observé que
la prevalencia de la depresion es de un 69,1%, se concluyé que las mujeres
tienen un mayor nivel de depresion que los varones y también las personas
que solo tienen grado de instruccion primaria también son vulnerables a
sufrir de depresion

Asi mismo a nivel local, Acufia (2020) desarroll6 la investigacion:
“Depresion y ansiedad en pacientes gestantes entre 17 y 40 afios del puesto
de salud Marianne Preuss de Stark, San Juan De Miraflores, 2019, este
trabajo de estudio se orientd a determinar el grado de relacion entre
depresién y ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne
Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019, por lo que se guio mediante
el tipo de investigacion aplicada, cuantitativa y explicativa, de disefio
transversal correlacional, y la poblacién fue abordada por 55 embarazadas,
de las cuales se eligio una prueba probabilistica irregular directa de 48
embarazadas, a las cuales se les aplico el tipo de muestreo probabilistico, y
como instrumento dos encuestas normalizadas del Inventario de Depresion
de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck, ambos compuestos por (21)
preguntas cada una respectivamente. El andlisis de informacion se realizo
por tabulacion estadistica y se usO la Relacion Lineal Multiple, y la

hipdtesis correlacional no fijada por el coeficiente de Pearson a través del
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SPSS. Los resultados que se obtuvieron permitieron exhibir la satisfaccion
de la hipotesis global presumiendo que existe una relacion de Pearson
totalmente alta 0,877 entre la depresion y ansiedad en las pacientes
embarazadas del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores 2019; ademas en las hipotesis particulares se observé que la
depresion impacta en las alteraciones fisicas r=0. 832 y alteraciones
psicicas y mentales r=0,822 de las pacientes embarazadas en estudio; asi
como la ansiedad recuerda para la afectividad r=0,645, la motivacién
r=0,775, los sintomas r=0,719, la conducta r=0,620 y la cognitividad
r=0,851, cerrando la satisfaccion de las hipdtesis del examen con un nivel
de significancia del 5%.

Moreyra (2021) llevd a cabo su estudio: “Depresion en mujeres
gestantes del centro salud ubicado en el distrito Rimac — 2021”, el objetivo
de este estudio fue: Identificar si padecen depresion las mujeres gestantes
del Centro de Salud ubicado en el distrito Rimac; la metodologia utilizada
fue de disefio no experimental; de tipo descriptivo y de corte transversal-,
la poblacion a tratada fue de 150 mujeres embarazadas del Centro de Salud
situado en la zona del Rimac, el instrumento utilizado fue el Cuestionario
de Depresion Post Natal de Edimburgo (EPDS); llegando a la conclusion,
que el rango de edad abrumador para experimentar los efectos nocivos de
la depresion durante el embarazo es la fase de joven adulto de la madre
gestante en el rango de 20 y 30 afios, con el nivel mas notable de 73.39%.
Asimismo, se observa que en el segundo trimestre del embarazo la madre

es mas proclive a experimentar los efectos nocivos de los episodios o
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caracteristicas de la depresion. Ademas, se observa que la mayoria de las
mamas embarazadas, con un 75,23%, no planeaban quedarse embarazadas,
lo que, siendo algo especial para la madre, podria desencadenar el inicio de
los rasgos o de los efectos de la depresion durante la etapa gestacional. Al
final del estudio se observa que el 88,99% de las embarazadas tienen rasgos
de depresion dentro durante la etapa gestacional, reafirmando asi la

hipétesis realizada hacia el inicio del estudio.

2.2  Bases Teoricos o Cientificas
2.2.1 Depresion
Conceptualizacion

En base a las palabras de Retamal (1999) considera como una
alteracion del estado animico, que se caracteriza por el descenso en los
niveles de la percepcion del placer ante situaciones que se consideraban
interesante, siendo que de forma mental se manifiesta a través de la tristeza
y alteraciones en la memoria como en la concentracién; y de forma fisica
se expresa a traves de la abulia.

Conforme a San y Arranz (2010), resaltan que es una enfermedad
grave donde causa repercusiones tanto en el area laboral y social, ademas
la duracion de los sintomas puede prolongarse a traves del tiempo donde
un descuido en el tratamiento psicolégico puede generar que este trastorno
se vuelva de naturaleza crénica; sin embargo, hay que tener en cuenta las
diferencias con la tristeza quien las personas de forma usual la confunden

como un sinénimo , pero la depresion no comprende solo la parte afectiva,
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sino involucra multiples areas del ser humano tales como la conducta , los
procesos volitivos, motivacionales Y fisioldgicos.

Figura 1 Diferencias entre la tristeza y la depresion

1. Hay una causa 1. Puede no haber
desencadenante. desencadenante.

2. Tristeza proporcional al 2. Tristeza no proporcional al
desencadenante. desencadenante.

3. Duracion de los sintomas 3. Duracién prolongada de los
proporcional al sintomas.
desencadenante. 4. Importante alteracion del

4. Poca alteracion al rendimiento. rendimiento.

5. Sintomas fisicos escasos o 5. Sintomas fisicos
ausentes. importantes.

6. Los sintomas suelen variaralo | 6. Los sintomas no variany
largo del dia. tienden a empeorar.

Fuente: San y Arranz, (2010, p.10)

Conforme a Llingar et al. (2019) destacan que la depresién es una
enfermedad que estd provocando una pandemia que no respeta edades ni
clases sociales, donde alrededor del mundo 350 personas la padecen y a
inicios del 2030 se proyecta en ser nombrado como una de las causalidades
de discapacidad , donde la principal causa etiologica radica en las funciones
cerebrales siendo las alteraciones en las diversas areas y la emision
andmala de ciertos neurotransmisores provocara que Sse suscite este
problema.

2.2.2 Sintomatologia

Para Ortiz (2018) el conjunto sintomatoldgico comprende los
siguientes grupos:
Afectivos. Se caracteriza por el descenso del humor, donde se

aprecia la irritabilidad, tristeza desadaptativa, anhedonia, sentimientos de
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soledad, sensaciones de culpa, aplanamiento emocional e incapacidad para
expresar sentimientos (Ortiz 2018).

Cognitivos. Conforme a esta area las personas suelen presentar
problemas de atencidén donde esta va dirigido hacia estimulos negativos
quienes condicionan al descenso de los estados humoristicos, conforme a
la memoria esta pierde su capacidad llegando a olvidar cosas vitales y en
relacion a la concentracion esta es reducida (Ortiz 2018).

Conductuales. Existe una lentitud psicomotora en poder realizar
sus actividades de la forma mas habitual posible, caracterizandose por tener
la cabeza baja, postura erguida, baja tonalidad de voz y escaso contacto
visual (Ortiz 2018).

Motivacionales. Son sintomas que restan la motivacién en poder
realizar las actividades habituales donde se caracteriza por el aburrimiento,
apatia y la indiferencia (Ortiz 2018).

Somaticos. Se suelen presentar al nivel vegetativo donde se
evidencia alteraciones en el suefio donde hay insomnio, hipersomnia
despertar precoz y sensaciones de no haber tenido un suefio reparador; otros
sintomas destacados son la fatiga, falta de energia y disminucion en la
libido (Ortiz 2018).

2.2.3 Origenes
Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2005) los origenes de la

depresion radican en la carga genética de los antepasados quienes se
encargan de crear las predisposiciones bilogicas, se agrega que otros
factores tales como los familiares, donde un historial de conflictos

condicionara a que los sintomas de la depresion se intensifiquen , por otro
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lado dentro del contorno socioecondémico se aprecia que las familias
quienes percibe ingresos bajos tambien tendrdn un grado alto de
vulnerabilidad.

No hay que olvidar las bases neuronales donde estan inplicados
siendo la corteza prefrontal (CPF) donde se ve afectada en las funciones
cognitivas de atencion, memoria y concentracion; tambien se encuentran
las areas orbitofrontal y medial quienes regulan la actividad emocional
(Cruzblanca et al., 2016).

2.2.4 Depresion en gestantes

Martinez y Jacome (2019) refieren que el embarazo es una etapa
exclusiva de las mujeres, donde se pasa a una transicién que provoca
cambios a nivel fisico como psicolégico, sin embargo, esto provoca a que
entren a un cierto grado de vulnerabilidad a sufrir todo tipo de problemas
de salud, siendo uno de estos la depresion quien a nivel mundial afecta al
13% gestantes lo cual es considerado como la segunda causa de
discapacidad para mujeres, destacando que la aparicion de la
sintomatologia se suscita dentro del segundo y tercer trimestre; por otro
lado conforme a los factores de riesgo se manifiestan los del tipo organico
donde hay alteraciones hormonales y endocrinas quienes condicionan a las
alteraciones emocionales, también estan las actitudinales donde la falta de
interés en el autocuidado generara depresion y por ultimo estan las causas
extrinsecas quienes condicionan el tipo de trabajo, la condicién econémica
y la dinamica familiar.

Este problema también pone en riesgo al bebé donde existe una alta

probabilidad de sufrir un nacimiento prematuro que ocasione bajo peso,



30

alta sensibilidad y en edades mas elevadas generara problemas en el
aprendizaje, emocionales, conductuales y desarrollo fisico (Nacersano,
2014).

Conforme la época actual Brik (2021), refiere que la pandemia
altero la salud mental de las gestantes donde en su estudio revelo que un
38% de mujeres admitieron sentir sintomas relacionados a la depresion
durante la cuarentena global, asi mismo este porcentaje condicionara a que
se aumente el riesgo de sufrir de abortos espontaneos y alteraciones fisicas
en el bebé. Frente a ello el Ministerio de Salud (como se cit6 en El Peruano,
2021) refiere que este problema generara que las gestantes no acudan a su
respectivo control médico debido al temor de contagiarse, sin embargo, esta
accion es muy perjudicial para ambas vidas siendo que el personal
obstétrico carece de informacidn para poder brindar una atencién adecuada
en el momento del parto, es por ello que recomienda que la familia

intervenga en el acompafiamiento de los controles periddicos.

2.2.5 Causas

Segun Wedel (2018) conforme a la etapa gestacional, las causas de
la depresidn antes del parto radican en las dimensiones tales como la edad
donde en la adolescencia y la cercania de la menopausia se evidencia un
comportamiento de las emociones que se caracterizan por estar alteradas
mostrandose con una naturaleza de inestabilidad; conforme a la
personalidad, las gestantes quienes tienen rasgos borderline y dependientes
también la padeceran; asi mismo se encuentra la historia familiar y personal

donde se aprecia previamente antecedentes relacionados con cuadros
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depresivos y acciones suicidas tanto en la mujer gestante como en algun
familiar también seran condicionantes para que surja la depresion y por
altimo se encuentra el ambiente donde el hecho de vivir en un lugar hostil,
provocara que el estado animico de la gestante decrezca lo cual es
evidenciado en los casos de violencia intrafamiliar.

2.2.6 Efectos

De acuerdo a los profesionales del area de salud mental del Hospital
San Juan Capestrano (HSJC, 2016), refieren que los efectos mas comunes

de la depresion son:

Retraimiento ante las reuniones sociales.

. Impulsividad.

. Déficit en el sistema inmunolégico.

o Alteraciones en la conducta alimentaria.

o Desempenio deficiente en las areas académicas — laborales.
o Uso de sustancias nocivas.

o Falta de motivacion para realizar actividades.

o Constantes pensamientos de auto culpa.

Uno de los efectos mas graves que puede provocar la depresion es
el suicidio, siendo considerado como una accion auto lesiva que tiene como
objetivo quitarse la vida donde de acuerdo a las cifras mundiales méas 800
mil personas lo realizan por afio, siendo el grupo humano mas afectado las
mujeres jovenes que cursan la edad de la adolescencia y con un embarazo
de por medio, en base a esta realidad se debe priorizar el reforzamiento de

los factores protectores tales como la familia, la comunidad y los centros
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educativos (El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2017).

2.2.7 Teoria de Beck

La depresion comienza desde que los individuos se imaginan el
mundo desde un punto de vista negativo e irracional. Teniendo en cuenta
que los individuos que se desaniman tienen comprensiones negativas en
tres regiones distintas, lo que se conoce como la triada cognitiva enmarcado
por la vision negativa (de uno mismo), la tendencia a descifrar sus
encuentros de manera negativa (mundo circundante) y la vision negativa
sobre (lo que esta por venir) (Beck, 2006).

Conforme al primer componente se asimila a la interpretacion del
medio siendo compuesto por demandas exageradas y obstaculos
insuperables que llevan a la frustracion; en el segundo componente el
paciente se acusa de sus propios defectos donde tienen una opinién propia
de verse inseguro, inatil y torpe; en relacién al Gltimo componente de la
triada hace que los proyectos futuros se estanquen debido a una vision poco
optimista los cual llevara al eventual fracaso (Beck et al., 2010).

Beck, et al. (2010) refiere que los pensamientos desadaptativos son
un conjunto de creencias que estdn compuestos por caracteristicas
primitivas dado a que son basadas en el absolutismo e irreversibilidad
donde engloba todos los constructos irracionales, frente ello el presente
modelo terapéutico tiene el objetivo de crear pensamientos maduros
quienes otorgan empoderamiento y valentia en poder combatir las falencias

personales.
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Diferencias entre pensamiento primitivo-maduro, segun Beck

1. No dimensional y global:
Soy un miedoso

Multidimensional: Soy
medianamente miedoso,
bastante generoso y ciertamente
inteligente

2. Absolutista y moralista:
Soy un despreciable
cobarde.

Relativo; No emite juicios de
valor: Soy mas cobarde que la
mayoria de las personas que
coN0zco.

3. Invariable: Siempre fui y
siempre seré un cobarde.

Variable: Mis miedos varian de
un momento a otro y de una
situacion a otra.

4. “Diagnéstico basado en el
caracter”: Hay algo
extrafio en mi caréacter.

“Diagnostico conductual”: Evito
en gran medida algunas
situaciones y tengo diversos
miedos.

5. lrreversibilidad: Como soy
intrinsecamente débil, no
hay nada que se pueda
hacer con mi problema.

Reversibilidad: Puedo aprender
modos de afrontar situaciones y
de luchar contra mis miedos.

Fuente: Beck, et al. (2010, p.19)

Marco Conceptual

2.3.1 Depresion

Segun Beck et al. (2009) refieren que es una alteracion del estado

animico siendo llevado por el descenso del humor con conductas con poca

motivacion, siendo originado por los esquemas cognitivos desadaptativos

que producen reacciones emocionales automaticas ligadas a la irritabilidad,

tristeza y angustia. A continuacion, se presenta sus respectivas

dimensiones.
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2.3.2 Psicologica-cognitiva.

La depresion se presentara en la mente donde solo se enfocaré en la
presencia de pensamientos que reflejan culpa y castigo, llevando a
automatizarse de forma desadaptativa los cuales genera conductas ligadas
a abulia, auto maltrato y el suicidio en los casos mas extremos (Beck et al.,
2009).

2.3.3 Somaético-afectiva.

Este ligado al componente fisiol6gico, donde existe un desbalance
en los niveles de neurotransmisores por la predisposicion morfoldgica del
disefio cerebral de una persona con depresion, siendo que experimenta
estados afectivos descendidos, disminucion en las horas de suefio, falta de

apetito y un elevado nivel de fatiga (Beck et al., 2009).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS
3.1  Hipdtesis General
o Por ser un trabajo descriptivo, “no se plante6 hipotesis debido a que se

intenta de predecir un dato o valor en una 0 més variables que se va a

medir u observar”. (Hernandez et al., 2014, p. 108).

3.2  Variables (definicion conceptual y operacional)
Depresion
Definicion conceptual
Segun Beck, et al. (2009) refieren que es una alteracion del estado
animico siendo llevado por el descenso del humor con conductas con poca
motivacion, siendo originado por los esquemas cognitivos desadaptativos
que producen reacciones emocionales automaticas ligadas a la irritabilidad,

tristeza y angustia.

Definicion operacional

Se evaluaré con el inventario de Depresion de Beck-1l1 (BDI-II),
quien cuenta con 21 reactivos las cuales evalla a partir de los 13 afios,
dentro del rango de 5 a 10 minutos tanto de forma individual y colectiva, a

continuacion, se presenta el baremo general:
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Tabla 1

Baremos generales

Puntuacion total Rango
0-13 Minimo
14-19 Leve
20- 26 Moderado
29- 63 Severo

Fuente: Beck, et al. (2009, p.55)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1  Método de Investigacion

En base a las palabras Sanchez y Reyes (2017), esta investigacion de forma
general se orientd seguir el método cientifico por que considerar acciones
sistematizadas para lograr un conocimiento contundente, empezando desde la
observacién de la realidad problematica y culminado con la exposicién de las
conclusiones; asi mismo de forma especifica se optd por llevar el método
descriptivo debido a que la recoleccion de la informacion se dio de forma sustancial,

donde solo se identifico los niveles generales y especificos.

4.2  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue basica por que tuvo como meta poder reforzar
las respectivas bases cientificas, mediante la implementacién de nuevos
conocimientos que fueron avalados por los resultados estadisticos (Sanchez y

Reyes, 2017).

4.3  Nivel de Investigacion

Estuvo dentro del nivel descriptivo, siendo que solo se limitd en representar
las caracteristicas de la variable a través de tablas e imagenes donde indicaran su
nivel de prevalencia, asi mismo esto constituye como un diagndstico que permitio

conocer la condicion del grupo de trabajo (Naupas et al., 2018)
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4.4  Disefio de la Investigacion

De acuerdo a Hernandez et al. (2014) el disefio de la investigacion fue no
experimental transaccional descriptiva simple, por motivos a la omisién en la
manipulacion de la variable, ademas la recoleccidn de los datos fue dentro de un
tiempo y lugar determinado hacia un grupo de trabajo.

Pertenecen al tipo transversal

DONDE
O= Niveles de depresion

M =Mujeres gestantes del centro de salud (150 voluntarias).

45  Poblacion y muestra

Poblacion: Es definida como “el conjunto total de todos los casos que
comparten caracteristicas particulares” (Hernandez et al. 2014, p.180). Es por ello,
que se considerd una poblacion de 150 pacientes de a partir de 18 afios de edad que
asisten al servicio de psicologia en el centro de salud “El Progreso”.

Muestra: Para Naupas et al., (2018) “la muestra es una porcion de la
poblacion que tiene las caracteristicas necesarias para la investigacion” (p.334),
acotando que el muestreo son las técnicas para definir la cantidad de participantes,
es por ello que se eligio el no probabilistico intencional porque convenientemente
se paso a incluir a una la poblacion siendo las 110 pacientes gestantes que para el
tiempo de la evaluacion acudieron al centro de salud. A continuacion, se muestra

los criterios para poder participar:
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Criterios de Inclusion
o Madres gestantes que se asisten a su control y son derivadas al

servicio de psicologia.

o Madres gestantes mayores de 18 afios.
o Madres gestantes que firmen su consentimiento informado.
o Madres gestantes que al momento de la evaluacién no presentan

complicaciones de modo que afecte su integridad ni de la vida que
Ileva en su vientre.

. Madres gestantes que asistan al servicio de psicologia en el centro
de salud al momento de la evaluacion |sin importar el estado civil

Criterios de Exclusion

o Madres gestantes con alguna enfermedad cronica.

o Madres que no firmen el consentimiento informado

o Madres menores de 18 afios.

o Madres que presentan alguna complicacion que afecte su integridad

y la de la vida que lleva en su vientre.

4.6  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica empleada es la encuesta por que se utiliza una serie de
preguntas estandarizadas y sistematizadas que permitieron sacar datos cuantitativos
que permitieron enriquecer los datos estadisticos dando méas objetividad al estudio
(Hernandez et al., 2014). Sin embargo, de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA,
2021) hay que considerar las medidas de bioseguridad al momento de recolectar los

datos donde se prioriza la distancia de 1.5 metros entre personas, uso de alcohol,
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mascarilla doble y de ropa protectora, lo cual ayuda asegurar la integridad de
investigador y participantes.

Instrumento: “Son herramientas conceptuales y materiales, mediante el
cual se recoge datos e informaciones mediante preguntas, items que exigen
respuestas del investigado” (Naupas et al, 2018, p. 273). El instrumento que se

utilizo es el Inventario de Beck (BDI), a continuacion, se presenta la ficha técnica:

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

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

Brown (1996).

Adaptado : Jestis Sanz y Carmelo Vazquez (2003).
Aplicacion - Individual o colectiva.

Ambito de aplicacion : De 13 afios a mas.

Duracion : En aplicacion individual: 5-10 minutos.

En aplicacion colectiva: 5-10 minutos.

Finalidad . Identificar y medir la gravedad de sintomas
tipicos dela depresion en adultos y adolescentes a
partir de los 13 afos.

Validez : Para este atributo se realizo el andlisis factorial
de ejes principales sobre las correlaciones entre
los 21 items, donde la mayoria de los items saco
un puntaje de > 0,40 esto significa que tiene un
nivel de valides optimo siendo aceptable para su

evaluacion. (Sanz & Vazquez, 2003).
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: Se utilizo el coeficiente alfa donde de forma
general saco un puntaje de 0,87 siendo
interpretado como alto, se concluye que tienen
una confiabilidad aceptable (Sanz & Vazquez,

2003).

: Se responden mediante una escala tipo Likert que
oscila“Si dentro del mismo grupo hay mas de una
afirmacidnque considere igualmente aplicable a su
caso, elija el nimero mas alto” y, en consecuencia,
se le pide tambiénque se asegure “de no haber
elegido mas de una respuesta para cada grupo,
particularmente en los items 16 (cambios en el

patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito)”.

Asi mismo, el presente instrumento fue validado mediante jueces expertos y la

evidencia se muestra en los anexos, seguidamente se llevé a un anélisis de su

confiabilidad con una muestra de 15 personas con caracteristicas similares a las

personas con quienes se trabajé en este estudio.

Confiabilidad

Se hallo con la el Alfa de Cronbach

Casos

Valido
Excluido?
Total

N %
15 100,0
0 0
15 100,0
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Alfa de N de
Cronbach elementos
,814 21

Siendo Alfa de Cronbach 0,814 se tiene una confiabilidad alta

Pautas en tiempos de pandemia

Medidas frente a la pandemia: Conforme a la publicacion hecha por el diario
El Peruano, (2022) quien promulga el decreto supremo DECRETO SUPREMO - N°
005-2022-PCM quien declara la permanencia del actual estado de emergencia por el
COVID 19, debido al incremento de casos ocasionados por la tercera ola. Frente a ellos
para tomar la muestra se considerara las recomendaciones dadas por el Ministerio de
Salud (MINSA, 2021) donde se debe priorizar la distancia de 1.5 metros entre
personas, uso de alcohol, mascarilla doble y de ropa protectora, lo cual ayudara en

poder asegurar la integridad de los implicados.

4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento se utilizé el software llamado SSPS version 25, donde
permitié agrupar los datos y realizar las respectivas figuras y tablas, para analizar
los datos solo se uso la estadistica descriptiva, debido a que esta investigacion no
realizé correlaciones y comparaciones, solo se limité a informar los niveles de la

variable (Hernandez et al, 2014).

4.8  Aspectos éticos de la Investigacion.
Estuvo alienada dentro del articulo 27, en la cual se detalla que la actividad
investigativa que desarrollamos en la Universidad se rige por los principios de

proteccion al individuo, grupos étnicos y socio culturales; del mismo modo
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haciendo uso del consentimiento informado; con buena intencion y sin un mal
propdsito; protegiendo al medio ambiente y su biodiversidad; de forma responsable
y con la verdad, para la investigacion se facilité un consentimiento informado por
persona para acreditar el compromiso en la participacion de cada participante, asi
mismo, existe el compromiso de mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante
las recomendaciones que se dan en la realizacién del informe final, respetando la
diversidad étnica, actuando con responsabilidad social, cuidando la integridad de
las participantes y de la investigadora, informando la finalidad de este estudio;
conforme al articulo 28, se limité el comportamiento ético de la persona que
investiga donde el trabajo tuvo la propiedad de ser fundamentada con las
respectivas citas y referencias, asi mismo, solamente se revelan los datos
estadisticos de la investigacion y también se tuvo un caracter de cero lucro, no
alterar los resultados por ninguna circunstancia, publicar los resultados en la base
de datos de la casa de estudios, finalmente entregar los resultados a la institucion

(Universidad Peruana los Andes [UPLA], 2019).
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CAPITULO IV
RESULTADOS
5.1.  Descripcion de resultados
Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo general: Identificar el
nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de
Carabayllo Lima, 2022. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene
los siguientes resultados

Tabla 2

Resultado del nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de
Salud del Distrito de Carabayllo, Lima 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 64 58,2
Leve 30 27,3
Moderada 14 12,7
Severa 2 1,8

Total 110 100,0
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Figura 3

Resultado del nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de
Salud del Distrito de Carabayllo, Lima 2022.
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Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que son 64 mujeres gestantes que
representa el 58,2% de la muestra consideran tener minima la depresién, son 30
mujeres que representa el 27,3% de la muestra consideran tener depresion leve, son
14 mujeres que representa el 12,7% de la muestra consideran tener depresion
moderada finalmente son 2 mujeres que representa el 1,8% de la muestra consideran
tener severa depresion. Lo que implica mas de la mirada de la cantidad de mujeres
tienen minima depresion y son muy pocas mujeres que llegan a tener de moderada
a severa depresion.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 1. Identificar

el nivel de depresion en la dimension psicoldgica-cognitiva en mujeres gestantes de
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un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados.

Tabla 3

Resultado del nivel de depresion en la dimensidn psicoldgica-cognitiva en

mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo, Lima

2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 63 57,3
Leve 31 28,2
Moderada 12 10,9
Severa 4 3,6
Total 110 100,0
Figura 4

Resultado del nivel de depresion en la dimensidn psicoldgica-cognitiva en
mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo, Lima

2021.
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Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que son 63 mujeres gestantes que
representa el 57,3% de la muestra consideran tener minima la depresion en la
dimensién psicoldgica, son 31 mujeres que representa el 28,2% de la muestra
consideran tener depresion leve, son 12 mujeres que representa el 10,9% de la
muestra consideran tener depresion moderada finalmente son 4 mujeres que
representa el 3,6% de la muestra consideran tener severa depresion. Lo que implica
mas de la mirada de la cantidad de mujeres tienen minima depresion y son muy
pocas mujeres que llegan a tener leve la depresion en la dimension psicolégica
cognitiva.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 2. Identificar
el nivel de depresion en la dimensidon somatico-afectiva en mujeres gestantes de un
Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados

Tabla 4

Resultado del nivel de depresién en la dimension somatico-afectiva en

mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo, Lima

2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 56 50,9
Leve 37 33,6
Moderada 15 13,6
Severa 2 1,8

Total 110 100,0
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Figura 5

Resultado del nivel de depresion en la dimension somético-afectiva en
mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo, Lima
2022,
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Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que son 56 mujeres gestantes que
representa el 50,9% de la muestra consideran tener minima la depresién en la
dimensién somatica — afectiva, son 37 mujeres que representa el 33,6% de la
muestra consideran tener depresién leve, son 15 mujeres que representa el 13,6%
de la muestra consideran tener depresion moderada finalmente son 2 mujeres que
representa el 1,8% de la muestra consideran tener severa depresion. Lo que implica
mas de la mirada de la cantidad de mujeres tienen minima depresion y son muy
pocas mujeres que llegan a tener leve la depresion severa en la dimension somatica

afectiva.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo general: Identificar el
nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de Salud del Distrito de
Carabayllo, Lima, 2022. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se obtuvo
los siguientes resultados se observa que el 58,2% de la muestra consideran tener
minima la depresion, el 27,3% de la muestra consideran tener depresion leve, son
el 12,7% de la muestra consideran tener depresion moderada finalmente son el 1,8%
de la muestra consideran tener severa depresion. Lo que implica mas de la mirada
de la cantidad de mujeres tienen minima depresién y son muy pocas mujeres que
llegan a tener de moderada a severa depresion.

Mientras forma Ramos y Puchuela (2020) en su investigacion titulada
“Depresion gestacional y desarrollo del recién nacido en el hospital regional
docente materno infantil el Carmen — 2018, se aprecia que el 26.9% de madres
gestantes presentaron mayor depresion en el grado leve y sus bebes presentaron un
29.7% nacieron con un adecuado desarrollo, por lo tanto, los resultados son
similares puesto que en el lado nuestro llegaron al .27,39% de las madres

Explicando los resultados hallados hacemos uso de la afirmacion de Llingar,
et al. (2019) quienes destacan que la depresion es una enfermedad que esta
provocando una pandemia que no respeta edades ni clases sociales, donde alrededor
del mundo 350 millones de personas la padecen, afectando mas a la mujer que al
hombre. Mas del 50% de los afectados no recibe tratamiento. Para el afio 2030 se
prondstica que sera la primera causalidad de discapacidad, donde la principal causa
etioldgica radica en las funciones cerebrales siendo las alteraciones en las diversas

areas y la emision andmala de ciertos neurotransmisores provoca gue Se suscite este
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problema. Sin pruebas que puedan afirmar e indicar el tipo de depresion se
experimenta, junto con la investigacion que suscita la informacidn sobre las causas
de desencadenamiento, se actuara sin saber lo que se esta haciendo ni los resultados
que se obtienen de esa actividad.

Por lo que en estas epocas dificiles las madres gestantes se deprimen al
pensar gue sus nifios al nacer se podrian contagiar o si se contagia la madre afectara
a los hijos, en fin, estas y otras preocupaciones generan depresion. Asi, las mujeres
informan de que no se sienten comprendidas por su pareja, familiares, personal de
bienestar o sin ayuda de nadie mas; por otra parte, podrian encontrarse con
desérdenes obviamente caracterizados en los campos psicoldgico y psiquiatrico,
como se muestra en este estudio. De esta manera, depende en ultima instancia de la
fuerza del personal de bienestar y las personas cercanas a ellas para confirmar su
estado emocional para atenderlas adecuadamente, en cualquier caso, se exponen a
soportar las dificultades que pueden deteriorar sus vidas y de los individuos a su
alrededor (Cardozo, 2017).

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo especifico 1. Identificar
el nivel de depresion en la dimension psicologica-cognitiva en mujeres gestantes de
un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que el
57,3% de la muestra considera tener minima la depresion en la dimension
psicologica, el 28,2% de la muestra considera tener depresion leve, el 10,9% de la
muestra considera tener depresion moderada finalmente, el 3,6% de la muestra

considera tener severa depresion. Lo que implica mas de la mitad de la cantidad de
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mujeres tienen minima depresion y son muy pocas mujeres que llegan a tener leve
la depresion en la dimension psicoldgica cognitiva

De la misma forma realiz6 la investigacion Aguilar y Vasquez, (2019) en el
trabajo: “Depresion y autoestima en mujeres gestantes de un hospital nacional de
la ciudad de Huancayo, 2019”. Los resultados indicaron que los niveles de
depresion solo es un factor que puede influir en las mujeres gestantes mas no es un
factor determinante, el estudio permitio concluir que un 62.5% de gestantes que han
presentado leve depresion.

Esto se enmarca en el marco tedrico segun Beck et al. (2009), la dimensién
Psicologica-cognitiva, en este aspecto se activan planes de pensamiento
distorsionado, que se suman a la manera pesimista con la que el individuo ve,
codifica y descifra los datos sobre si mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, que
se inicia y se mantiene con efectos depresivos, explicitamente donde se encuentran
los pensamientos automaticos, que para esta situacion son esenciales para los planes
desadaptativos que manejan la reaccion del individuo ante las circunstancias y que
se han procurado a lo largo de su vida, por lo que es regular que en este aspecto se
considere lo mental y sus particulares representaciones mentales, cosas que de
inmediato no se pueden notar, sin embargo que por dentro son un pivote
significativo en la adaptacion y asimilacion de las palabras y los hechos, la
depresion se presenta en la mente donde solo se enfoca en la presencia de
pensamientos que reflejan culpa y castigo, llevando a automatizarse de forma
desadaptativa los cuales genera conductas ligadas a abulia, automaltrato y el

suicidio en los casos mas extremos, en caso de las madres gestantes es cuando la
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mama emite juicios como de culpabilidad, no era el momento de gestar, o porque
lo realice, etc. entonces estos pensamientos genera depresion psicoldgica cognitiva.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 2. Identificar
el nivel de depresion en la dimension somatico-afectiva en mujeres gestantes de un
Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que el
50,9% de la muestra considera tener minima la depresién en la dimension somatica—
afectiva, el 33,6% de la muestra considera tener depresion leve, el 13,6% de la
muestra considera tener depresion moderada y finalmente el 1,8% de la muestra
considera tener severa depresion. Lo que implica mas de la mitad de la cantidad de
mujeres tienen minima depresion y son muy pocas mujeres que llegan a tener leve
la depresion severa en la dimensidn somatica afectiva

De la misma forma realizé la investigacion Aguirre (2019) del departamento
de Huénuco investig6 el “Nivel de depresion en gestantes victimas de violencia
politica del distrito de Arancay, Huamalies, 2018 . Los resultados evidencian que
de acuerdo a grupo etario las gestantes de 30 — 40 afios evidencian un 37, 1% de
depresion, segun tipo esta presente de forma prevalente la depresion situacional a
un 48.6% Yy segun estado civil las convivientes son las mayores perjudicadas
apreciando un 54.3% de voluntarias, se concluye que existe una tendencia creciente
en el grupo maés joven. Esto implica que la depresion esta presente en el accionar
de toda madre

En cuanto al fundamento tedrico de la dimension Somatico-afectiva. Esta
ligado al componente fisiologico, donde existe un desbalance en los niveles de

neurotransmisores por la predisposicion morfologica del disefio cerebral de una
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persona con depresion, siendo que experimenta estados afectivos descendidos,
disminucion en las horas de suefio, falta de apetito y un elevado nivel de fatiga
(Beck, et al., 2009). Este entendido de que la depresion puede afectar en el aspecto
fisioldgico, generando reacciones de nuestro organismo . Normalmente el 70% de
las personas experimentan los efectos nocivos de los NIVELES en el descanso y la
atencion, lo cual es un marcador a considerar mientras se habla de la depresion. Es
igualmente concebible encontrar dentro de este aspecto dificultades en el manejo
de informacion, que no tiene un comienzo simplemente fisiologico, sin embargo, ir
en contra de la norma se da a la luz del episodio depresivo, asi como problemas de
inspiracion, laampliacion de la consideracion centrada en uno mismo, sin embargo,

resaltando los enunciados negativos o convicciones (Beck, et al., 2009).
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CONCLUSIONES

El nivel de depresion en mujeres gestantes de un Centro de Salud del
Distrito de Carabayllo Lima, 2022, es minima con tendencia a leve. Luego
de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que el 58,2% de la
muestra considera tener minima la depresion y el 27,3% de la muestra tienen
depresion leve, mientras solo el 1,8% de la muestra considera tener severa
depresion.

El nivel de depresion en la dimension psicolégica-cognitiva en mujeres
gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022, es
minima con tendencia a leve, luego de aplicar el instrumento de
investigacion se tiene que el 57,3% de la muestra considera tener minima la
depresion y el 28,2% de la muestra considera tener depresion leve, mientras
el 3,6% de la muestra considera tener severa depresion psicologica
cognitiva.

El nivel de depresién en la dimension somético-afectiva en mujeres
gestantes de un Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima, 2022, es
minima con tendencia leve. Luego de aplicar el instrumento de
investigacion se tiene que el 50,9% de la muestra considera tener minima la
depresion y el 33,6% de la muestra considera tener depresion leve, mientras
el 1,8% de la muestra considera tener severa depresion en la dimension

somatica afectiva.
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RECOMENDACIONES
La Escuela profesional de psicologia de la Universidad Peruana los Andes
debe de realizar las publicaciones necesarias de esta investigacion con el
propdsito de compartir los resultados de esta investigacion.
Los responsables del Centro de Salud del Distrito de Carabayllo Lima deben
de promover talleres para gestantes donde se oriente aspectos para que las
madres gestantes no caigan con facilidad a la depresion
Las madres gestantes que acuden al Centro de Salud del Distrito de
Carabayllo deben acudir a especialistas en psicologia para poder orientar y
asumir estrategias para superar la depresion
Se debe tener cuidado de controlar las secuelas del examen, que deben ser
atendidas adecuadamente, ya que la regién de la ciencia del cerebro esta en
control, para mantenerse alejado de los resultados erroneos mas adelante.
Se prescribe fomentar la atencion y las charlas de anticipacion.
Informar de la pertinencia de los resultados obtenidos, en diferentes
ocasiones y en futuras exploraciones, para dar datos a la sociedad,
destacando la importancia de la mejora de la incubacion de la madre.
En el futuro, a la luz de los resultados obtenidos, se continuara con la
exploracion para aportar los datos requeridos por la sociedad actual, siendo
estos el manantial de referencias en su avance en la etapa gestacional y
permitir a las madres conocer los inconvenientes de este tipo de mentalidad

materna en la mejora socioemocional de su hijo.
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Anexo 04 Instrumento de investigacion

Inventario de Depresion de Beck-11, BDI-II

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por

favor, lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada

grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al

enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente

apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno

por grupo, incluyendo el

(cambios en el apetito)

item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que
lo que solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo
puede empeorar.

3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las
que disfruto.

1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia
disfrutar.

3. No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que
solia disfrutar.

5. Sentimientos

Culpa

de

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he
hecho o que deberia haber hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de

Castigo

. No siento que este siendo castigado

. Siento que tal vez pueda ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

7.Disconformidad con

uno mismo.

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

OIWNPF,OWNEFEO

. No me critico ni me culpo més de lo habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o

Deseos Suicidas

0. No tengo ningln pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
. Querria matarme

. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

. No lloro més de lo que solia hacerlo.

. LIoro més de lo que solia hacerlo

. Lloro por cualquier pequefiez.

. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

. No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme
quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

P OWNEFE OWN

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o
COsas.

2.He perdido casi todo el interés en otras personas o
COsas.

3.. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizaciéon

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como
solia considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
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2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los

Habitos de Suefio

0.No he experimentado ningin cambio en mis habitos de
suefio.

1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia 3b. Me despierto 1-2
horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el

Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de

Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo. 3. Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia hacer. hacer.

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

21. Pérdida de Interés

en el Sexo

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

1.Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo.

2.Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3.He perdido completamente el interés en el sexo.
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.Como-interpretar-el-resultado?q

El Inventario-de-Ansiedad-de-Beck-esuna-herramientaitil-para-valorar-los-sintomas-
somaticos-de-ansiedad, tanto-en-desordenes-de-ansiedad-como-en-cuadros-depresivos.

El-cuestionario-consta-de-2 1 preguntas, proporcionando-un-rango-de-puntuacion-entre-0-y-
63.-Los-puntos-de-corte-sugeridos para-interpretar-el resultado-obtenido-son-los-siguientes:¥

‘ Puntos-de-corte-sugeridosc ‘
‘ 0021 HAJLSiedad-muy-bajaﬁ ‘
‘ 22-35c HAJLSiedad-model‘adaﬁ ‘
‘ ms’ns-de{’;ﬁd‘Ansiedad-severaﬁ ‘

o o o O

Cada-item-se-puntia-de-0-a-3,-correspondiendo-la-puntuacion-0-a-"en-absoluto",-1-a-
"levemente, no me'molesta'mucho".2-a-"moderadamente, -fue ‘muy-desagradable‘pero-
podia-soportarlo”-y-la-puntuacion-3-a-"severamente,'casi-no-podia-soportarloe”. La-
puntuacion-total-es-la-suma-de-las-de-todos-los-items. -Los-sintomas-hacen referencia-a-la-
ultima-semana-y-al-momento-actual.¥
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Somatico afectiva

Depresion

Anexo 05 La data de procesamiento de datos

Psicologica cognitiva

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
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14

38
39

17
13

41

42

43

22
13

23

10

46

a7

12
16
12

43

51

13

a2

53

14
14

55
56

12
14

57

a9

13

61
62
63

14

21
12

2 8

66
67

12
14
13

69
70
71
72
73

13

10

11
11

74
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75
76

3]
=

11
17
26

8

78

g8

12
22
11
11
22

81

11

B2

83

5 3

16
10
13

86

87

14

B9

91

14

92

21
16

10
6

93
o4

95
96

12
13

17

a7

12
16

g

13

17

101
102
103

10
11

106
107

19
11

110
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PRUEBA PILOTO

Somatico afectiva

Psicologica cognitiva
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Anexo 06 Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Bach, Pairazaman Escobar Maria Isabel identificada con DNI N°® 43193333 egresada
la escuela profesional de Psicologia habiendo implementado el proyecto de investigacién
titulado “DEPRESION EN MUJERES GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD
DEL DISTRITO DE CARABAYLLO — LIMA, 2022", en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados tinicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Lima, .....Q% e de Lelxe. 2022.

Bach. Painmh\?scobar Maria Isabel

Ri ble de investigacié

Huella Digital
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Anexo 07 Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Pairazaman Escobar Maria Isabel identificada con DNI N° 43193333,
domiciliada en Calle Ollantaytambo Mz, L Sub. 54 Enace — Carabayllo. bachiller de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Psicologia de la Universidad Peruana
los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion “DEPRESION EN MUJERES
GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE CARABAYLLO -
LIMA, 20227, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

i - S de.@ebk’.m 2022.

; 2
Bach. Pairémﬁn Escobar Maria Isabel
Responsable de investigacién
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Anexo 08 Solicitud a la institucion

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 ainos de Independencia”.

SOLICITO: Autorizacion para
aplicacion de instrumento en el
Centro De Salud Materno Infantil El
Progreso.

DOCTOR LUIS VALVERDE OLORTEGUI
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROGRESO

Yo, PAIRAZAMAN ESCOBAR MARIA ISABEL identificada con DNI
N°43193333, domiciliada en Calle Ollantaytambo Mz. L Sub 54
Enace - Carabayllo, bachiller en Psicologia, egresada de la
Universidad Peruana los Andes, ante Ud. Me presento y expongo:

Que, con el interés de realizar mi proyecto de investigaciéon conducente al titulo de
licenciada en Psicologia, denominado Depresidon en mujeres gestantes de un Centro de Salud
Materno Infantil, le solicito que el instrumento de evaluacién sea aplicado a usuarios que
asisten a sus citas en el centro de salud El Progreso. Guardando absoluto rigor cientifico y
confidencialidad, el mismo que servira de base para adquirir conocimientos sobre el tema de
depresion.

Por tanto:

Sirvase acceder a mi peticion.

Pairazaman escobar Maria Isabel
DNI N°43193333



Anexo 09 Carta de aceptacion de la institucion

F ’ Mln'sterlo D|reCC|6n de Redes Integradas DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
(' B PERU i
g de Salud de Salud Lima Norte “Afo del fortalecimiento de la soberania Nacional”
-

Solicito: Accptacion de cjecucion
de tesis en el CSMI El Progreso.
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAS DE PSICOLOGIA

Por este presente el Centro de Salud Materno Infantil El Progreso
expresa su consentimiento que la Bachiller Maria Isabel Pairazaman Escobarde la
Universidad Peruana los Andes identificada con DNI 43193333 realice la ejecucionde
tesis titulada “DEPRESION EN MUJERES GESTANTES DE UN CENTRO DE
SALUD DEL DISTRITO DE CARABAYLLO — LIMA, 2022” bajo la asesoria del
asesor metodologico Mg. David Vilchez G. y el asesor tedrico Psi. José Cuadros E.
asignados por la Universidad Peruana los Andes, iniciando el dia 27 de diciembre del
2021 hasta el 29 de enero del 2022 aceptando que evalué a las usuarias gestantes que
asisten al Centro de Salud dando las facilidades en el ingreso y acceso a las gestantes

cumpliendo con las normas de bioseguridad del COVID — 19.

Se expide la presente constancia par los fines pertinentes, careciendo de valor legal

para cualquier accién contra el estado.

Carabayllo, 14 de marzo del 2022.

Atentamente,

FVR/hho
C.c. Archivo “:3"}\}0
Folio ( ) CMP//23689

Av. Tupac Amaru Km
-0 DY 20 %.
™ Reig 7 Carabayllo

X Telf. 547-0550




Anexo 10 Juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del juez: Mg. Johnny Erick Enciso Rios

Formacion académica: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Areas de experiencia laboral: Psicologia Organizacional

Tiempo: 12 afios Cargo actual: Docente universitario

Institucion: Universidad Privada del Norte
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de

evaluacion denominado “Depresion en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de

Carabayllo — lima, 2021 que forma parte de la investigacion titulada:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma
dimensidn bastan para obtener la medicion de
ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacién ldgica con la
dimension o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y seméantica son adecuadas).

PSICOLOGO
C.Ps.P. 28552
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Mg. Johnny Erick Enciso Rios, con Documento Nacional de Identidad No. 40419265,

certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por la bachiller; Maria

Isabel Pairazaman Escobar, en la investigacion titulada: “Depresion en mujeres gestantes de un

centro de salud del distrito de Carabayllo — lima, 2021”.

2

Lima, 4 de enero del 2022

PSICOLOGO
C.Ps.P. 28552
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del juez: Mg. Maria del Carmen Espino Medrano

Formacion académica: Universidad Nacional Federico Villarreal

Areas de experiencia laboral: Psicologia Clinica.

Tiempo: 30 afios

Institucion: Universidad San Andrés.

Cargo actual: Directora de Bienestar Universitario

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de

evaluacion denominado “Depresion en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de

Carabayllo — lima, 2021 que forma parte de la investigacion titulada:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicién de
ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacién ldgica con la
dimension o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).

Q‘r“ﬁg 5P 2:::, g

Sello y Firma del Experto
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Mg. Maria del Carmen Espino Medrano, con Documento Nacional de Identidad No.

06899952 certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por la

bachiller: Maria Isabel Pairazaman Escobar, en la investigacion titulada: “Depresion en mujeres

gestantes de un centro de salud del distrito de Carabayllo — lima, 2022”.

2

Lima, 4 de enero del 2022

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del juez: Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio.

Formacién académica: Universidad Nacional Federico Villarreal
Avreas de experiencia laboral: Psicologia Clinica.
Tiempo: 30 afios Cargo actual: Docente Universitario

Institucidn: Universidad Privada del Norte, Universidad Cesar Vallejos y Universidad Tecnoldgica del

Perd.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de
evaluacion denominado “Depresion en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de

Carabayllo — lima, 2021 que forma parte de la investigacion titulada:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente apreciacion.

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los Items
(Los items que pertenecen a una misma

dimensidn bastan para obtener la medicion de X
ésta).

Relevancia

(El item es esencial o importante, es decir X

debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacion légica con la
dimensién o indicador que esta midiendo). X

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas). X

W C.Ps.P. 25721

Sello y Firma del Experto
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Mg. Rodolfo Guibovich del Carpio, con Documento Nacional de Identidad No.

06242879, certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por la

bachiller: Maria Isabel Pairazaman Escobar, en la investigacion titulada: “Depresion en mujeres

gestantes de un centro de salud del distrito de Carabayllo — lima, 2021”.

2

Lima, 4 de enero del 2022

......... \.g

Rodosa cutd i,
PSICOLOGO

i C.Ps.P. 25721

Sello y Firma del Experto



84

INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del juez: Mg. David Sanchez Moreno.

Formacién académica: Universidad Nacional Cayetano Heredia.
Avreas de experiencia laboral: Psicologia Clinica.
Tiempo: 25 afios Cargo actual: Psic6logo del Centro de salud Materno Infantil EI Progreso

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de
evaluacion denominado “Depresion en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de

Carabayllo — lima, 2021 que forma parte de la investigacion titulada:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la siguiente apreciacion.

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los Items
(Los items que pertenecen a una misma

dimension bastan para obtener la medicién de X
ésta).

Relevancia

(El item es esencial o importante, es decir X

debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacién ldgica con la
dimension o indicador que esta midiendo). X

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas). X

i ,
Sell /y Firma del Experto
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Mg. David Sanchez Moreno, con Documento Nacional de Identidad No.

06924983, certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por

la bachiller: Maria Isabel Pairazaman Escobar, en la investigacion titulada: “Depresion

en mujeres gestantes de un centro de salud del distrito de Carabayllo — lima, 2021”.

2

Lima, 13 de enero del 2022.




Anexo 11 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Depresién en gestantes de
un centro de salud en el distrito de Carabayllo”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido por
el investigador responsable Bach. Maria Isabcl Pairazaman Escobar.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que cllo me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serén
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucrados en la investigacion; y se me ha informado que se resgnardari mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar cn el mismo
me seran respondidas.

L . de .Emexo... 2022.

Jin A

(PARTICIPANTE)

Agpellidosy nombrest .. S22 00 e cidanavaian ook
N° DNI: qu 212

Huella

1. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: anazumq.;..és(d&?”%wb SS"J"CI

Email: .. &3.cedwqrischd, 2420, quail com

Firma: ........ 3 g R SR A R
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Depresion en gestantes de
un centro de salud en el distrito de Carabayllo”, mediante la firma de este documento
accpto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por
cl investigador responsable Bach. Maria Isabel Pairazaméan Escobar.

Sc¢ me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasionc ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conoceri solo el equipo de profesionales
involucrados en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Lima, ....... ¥ de .Enerc... 2022.

o]

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .25 ... 0 L C LN T,

NeDNL . AEBLK K36 ...

Huella Digital

- Responsable de investigacién g T
Apellidos y nombres: .ii{c. mq.'?..é\?%‘?.t?)?@.%u”‘l S—‘\UM

DNLN°.. . M3LQ23330 ...
N° de teléfono/celular: ... L &5.1.8.2.3.4.4.F.,
Bmail: . 5 Colpa raced. 242@. & waael, owm
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Depresion en gestantes de
un centro de salud en el distrito de Carabayllo”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido por
el investigador responsable Bach. Maria Isabel Pairazaméan Escobar.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucrados en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Bea/

T TPARTICIPANTE)

Huella Digital

1. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: ¥ xcgamann. £sccoy )(arl 2 Ssobel
DN.LN°....... e L T

N° de teléfono/celular: ....... el 30514 T

Email: .. €5caboviadhd. c4.2@anmeil.com
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Anexo 12 Fotos de la aplicacion del instrumento
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