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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la ansiedad y depresion de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycan. Lima - Pert, durante el III trimestre del afio 2025.

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - correlacional y de
disefio observacional, prospectivo y transversal. Poblacion y muestra conformada por 57 y 50
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan en el III trimestre del afio 2025;
aplicandose tres cuestionarios validados por sus autores: Gestante adolescente, Escala de

ansiedad de Hamilton y Escala de depresion de Beck (BDI-2).

Resultados: Las gestantes adolescentes presentan ansiedad en el 96,0% de los casos; de los
cuales 74,0% presentan nivel leve y 22.0% nivel moderado. Presentan depresion minima/leve
en un 74,0% y nivel moderado de 26,0%. La ansiedad presenta una relacion significativa con
el estado civil; pero no con el grupo etario, nivel de instruccion, lugar de procedencia,
gestaciones previas, edad gestacional, familiar con ansiedad, relacion con padres, relacion con
pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja. La depresion presenta una relacion significativa con
el estado civil, nivel de instruccion, relacién con padres y relacion con pareja; pero no presentan
una relacion significativa con el grupo etario, lugar de procedencia, gestaciones previas, edad

gestacional, familiar con depresion, apoyo familiar y apoyo de pareja.

Conclusion: La ansiedad y depresion presentan una relacion directa y significativa (r=0,592;
p=0,000) en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, Lima - Pert en el

III trimestre del afio 2025.

Palabras claves: Gestante, Adolescente, Ansiedad, Depresion, Hospital.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between anxiety and depression in adolescent pregnant

women treated at the Huaycan Hospital. Lima - Peru, during the third quarter of 2025.

Methodology: Research with a quantitative approach, descriptive - correlational type and
observational, prospective and cross-sectional design. The population and sample consisted of
57 and 50 pregnant adolescents, respectively, who received care at the Huaycan Hospital during
the third quarter of 2025; three questionnaires, validated by their authors, were administered:
The Hamilton Anxiety Scale for Pregnant Adolescents and the Beck Depression Inventory

(BDI-2).

Results: Adolescent pregnant women present anxiety in 96.0% of cases; of which 74.0% have
a mild level and 22.0% a moderate level. They had minimal/mild depression in 74.0% and
moderate level in 26.0%. Anxiety has a significant relationship with marital status; but not with
the age group, level of education, place of origin, previous pregnancies, gestational age, family
member with anxiety, relationship with parents, relationship with partner, family support and
partner support. Depression has a significant relationship with marital status, level of education,
relationship with parents and relationship with partner; but they do not present a significant
relationship with the age group, place of origin, previous pregnancies, gestational age, family

member with depression, family support and partner support.

Conclusion: Anxiety and depression have a direct and significant relationship (r=0.592;
p=0.000) in adolescent pregnant women treated at the Hospital de Huaycéan, Lima - Peru in the

third quarter of 2025.

Keywords: Pregnant woman, Adolescent, Anxiety, Depression, Hospital.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye una etapa complicada que presenta
importantes desafios fisicos, psicoldgicos y sociales. Las gestantes adolescentes son
especialmente vulnerables a desarrollar trastornos de salud mental como la ansiedad y la
depresion, debido a factores como los cambios hormonales, la presion social y la inestabilidad
emocional propias de esta etapa vital. Los trastornos mencionados afectan el bienestar de la
madre y pueden repercutir negativamente en el desarrollo del feto y la salud del bebé,
aumentando el peligro de ser prematuro, tener un bajo peso al nacer o presentar problemas en

el neurodesarrollo.

A pesar de la alta incidencia y las consecuencias adversas, la salud mental de las
gestantes adolescentes no siempre recibe la atencion prioritaria que requiere, evidencidndose
deficiencias en el diagndstico y tratamiento. Por lo tanto, comprender la relacion existente entre
la ansiedad y la depresion en este grupo es fundamental para implementar estrategias de
intervencion efectivas y garantizar un cuidado integral durante el embarazo. La presente
investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre la ansiedad y depresion de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan. Lima - Perd, durante el III
trimestre del afio 2025, con el fin de contribuir a un mejor entendimiento de esta problematica

y promover acciones de salud publica mas oportunas y eficaces.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia es un periodo de transicion que se da entre la nifiez y la edad adulta,
diferenciada por cambios bioldgicos, psicologicos y sociales significativos. Estos cambios
pueden generar crisis y conflictos, pero son principalmente positivos y marcan la busqueda de

la independencia. (1)

Este periodo de crecimiento se produce entre los 10 y 19 afios. Se divide generalmente
en tres fases: adolescencia temprana (de 10 a 13 afios), adolescencia media (de 14 a 16 afios) y

adolescencia tardia (de 17 a 19 afios), aunque puede extenderse hasta los 21 afios. (2)

Durante la adolescencia, el embarazo se considera una situacion inquietante y
perturbadora, capaz de transformar en un momento la vida de las gestantes adolescentes, pues
tiende a limitar su desarrollo personal, académico y laboral, originando depresion y
aislamiento. Las principales causas del embarazo incluyen la inestabilidad familiar, relaciones
sexuales con el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, falta de educacion sexual

responsable, y actividad sexual a edades tempranas. (3)

En comparacion con las gestantes jovenes, las gestantes adolescentes presentan mayor
riesgo de contraer infecciones sistémicas, pre eclampsia y eclampsia durante el embarazo y
endometritis puerperal; lo que implica un mayor riesgo de tener hipertension arterial, sufrir

abortos espontaneos, obstruccion del canal de parto y hemorragias luego del parto. (4,5)



Un embarazo precoz en la adolescencia tiende a causar desesperanza y frustracion en
gran parte de las adolescentes, y debido a que se encuentran buscando su identidad, les afecta
emocionalmente, causandoles cuadros de ansiedad y depresion, asi como sentimientos de

culpa, miedo e inseguridad. (6)
El embarazo y la maternidad que se presentan en la etapa de la adolescencia:

Tienen problemas para permanecer en la escuela y concluir su educacion, con
efectos negativos en su formacion, el desarrollo de habilidades y competencias
psicosociales, y la posibilidad de acceder a oportunidades educativas y de
trabajo futuras, en su autonomia y seguridad econdmica, y en su capacidad de
participar en la vida politica y publica... Limitan la libertad de decision de las
nifias y las adolescentes sobre la vida que desean, y en este sentido son causa y
consecuencia de la vulneracion de sus derechos, y constituyen barreras para su
desarrollo presente y futuro, y el de sus familias... Contribuyen a la transmision
intergeneracional de la pobreza, la vulnerabilidad, la exclusion, Ia

discriminacion, y la desigualdad de género. (7)

Africa Subsahariana a nivel mundial poseen una alta tasa de embarazos adolescentes,
seguido por América Latina y el Caribe, estimandose a los adolescentes alrededor del 18% de

todos los nacimientos. (8)

En el afio 2020, CEPAL realiz6 un Censo en América Latina y El Caribe en
adolescentes con edades de 15 a 19 afos de edad. Determinaron la més alta tasa de embarazos
en Nicaragua (19,9%), seguido por Republica Dominicana (19,7%), Honduras (17,2%),
Ecuador (16,9%), Panama (15,4%) y El Salvador (15,4%); asimismo, encontraron tasas
significativas en Venezuela (14,6%), Guatemala (13,1%), Argentina (13,0%), Bolivia (12,6%),
Paraguay (12,1%), Colombia (11,8%), Brasil (11,8%), Bélice (11,7%), Costa Rica (11,1%),
Pert (10,1%), México (10,1%), Uruguay (9,5%), Barbados (8,5%), Haiti (7,7%), Chile (7,2%)

y otros paises menores del 5%. (9)

En el Peru, durante el afio 2024 se contabilizaron a nivel nacional un total de 16655
adolescentes gestantes a nivel nacional; donde 2340 adolescentes (14,4%) corresponden al

departamento de Lima. (10)



A los cambios psicosociales de la adolescencia, tales como inconformidad con los
cambios de su imagen corporal, los comportamientos de rebeldia y busqueda de identidad y de
su independencia, se adiciona los cambios que suscita el embarazo, generando un desequilibrio
en sus emociones, presencia de tristeza y depresion a veces, sensaciones de miedos, temores y
angustia, que en ocasiones tienden a abortar o suicidarse. Asimismo, la adolescente embarazada
(sin pareja) queda expuesta a recibir rechazo y critica por el entorno familiar y social, viéndose
deteriorada su autoestima, surgiendo emociones de culpa y desvalorizacion, enfrentdndose a

conflictos de indole econdémico y escolar como la desercion. (11)

La depresion se considera como la alteracion del estado emocional que inhibe el
desarrollo 6ptimo de la persona en su forma de pensar y percibir su entorno. Al producirse un
embarazo en la adolescente, en especial no deseado, se produce cambios de estados de animo,
baja autoestima, poca tolerancia, problemas familiares, econdomicos y sociales; situacion que
tiende a generar sintomas caracteristicos de la depresion, tales como la fatiga, el suefio, la

inanicion, los vacios y el desinterés. (12)

Al producirse un embarazo, la gestante adolescente tiende a experimentar algunos
cambios vitales y fisioldgicos, que pueden desencadenar ansiedad debido a que aparecen dudas,
temores e inseguridades que se transforman en pensamientos negativos. Al presentarse la
ansiedad, su cuerpo comienza a suftir no s6lo sintomas fisicos (temblores, sudoracion, mareos,
nauseas, vomitos, etc), sino también, manifestaciones psicoldgicas (inquietud, sensacion de
peligro, incertidumbre, deseos de huir, etc). Tiende a presentar conductas de estar en constante
alerta, torpeza, cambios de expresividad corporal, etc) y manifestaciones cognitivas como lo
lograr concentrarse, prestar atencion y problemas de memorizacion, excesiva preocupacion y
tener expectativas generalmente negativas, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.).
Finalmente, presenta manifestaciones sociales, como estar irritable, problemas en la
comunicacion, temor excesivo a posibles conflictos, etc.). La presencia de ansiedad puede

afectar directamente al bebé por nacer. (13,14)

En el Pert, especificamente en el distrito de Ate Vitarte del departamento de Lima,
viene funcionando el Hospital de Huaycan. Hospital de segundo nivel de complejidad que tiene
como mision de “Garantizar al paciente el servicio oportuno, eficiente y efectivo de todos los
servicios que ofrece el hospital en un modelo de atencién orientado a la atencidon de
transparencia y anticorrupcion’; enmarcado en los valores de lealtad, equidad, responsabilidad,

honestidad, solidaridad, respeto y ética. (15)



Para brindar servicios de calidad, dicho Hospital de Huaycan cuenta con los servicios
requeridos de un Establecimiento de Salud de segundo nivel. Entre ellos cuenta con el Servicio
de Gineco — Obstetricia, que esta conformado por las Unidades de Ginecologia, Obstetricia,

Planificacion Familiar y Psicoprofilaxis y Estimulacion Pre Natal. (16, 17)

La poblacion asignada al Hospital de Huaycan para el ano 2023 fue de 104 780
habitantes; de los cuales 52 173 son de género femenino. 4372 son adolescentes de 10 a 14
afios, 4139 adolescentes de 15 a 19 afos y 25 489 son mujeres con edades entre 20 y 49 aios.
Como vemos, 8 511 conforman la poblacion femenina entre 10 y 19 afios. Se reportaron 2313
gestantes en la poblacion en general. (18) En el afio 2019, antes de la pandemia del COVID, se

atendieron a 224 gestantes adolescentes. (19)

En investigaciones previas en el ambito nacional se han determinado que tanto la
ansiedad como la depresion presentan una tendencia a un alto nivel en gestantes adolescentes,
encontrandose relacion directa en algunas de ellas, relacion inversa en otras y ausencia de
relacidn en otras; mientras que en el Hospital de Huaycan no se han encontrado investigaciones

similares en los ltimos 5 afos.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Existe una relacion significativa entre la ansiedad y depresion en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, Lima - Pert durante el III trimestre del afio

2025?
1.2.2. Problemas especificos

1) ;Cual es el nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Huaycan, Lima — Pera?

2) (Cudl es el nivel de depresion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Huaycén, Lima — Pera?



3) (Cual es la relacion existente entre la ansiedad y las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycéan, Lima — Pera?

4) (Cudl es la relacion existente entre la depresion y las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycan, Lima — Peru?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la ansiedad y depresion de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycén, Lima - Perti en el III trimestre del afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1) Determinar el nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycan, Lima - Peru.

2) Determinar el nivel de depresion de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycén, Lima - Pert.

3) Determinar la relacion existente entre la ansiedad y las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycan, Lima - Pert.

4) Determinar la relacion existente entre la depresion y las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycan, Lima - Peru.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La presente investigacion tiene como finalidad contribuir al fortalecimiento y

profundizaciéon del conocimiento cientifico sobre la prevalencia de los problemas de salud



mental asociados a la ansiedad y la depresion, asi como la relacion existente entre ambas

variables, en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan.

Los resultados del andlisis correlacional permitiran determinar si la ansiedad y la
depresion deben ser abordadas de manera conjunta o independiente en este grupo poblacional,
aportando evidencia empirica relevante para futuras investigaciones en el ambito de la salud

mental materna adolescente.
1.4.2. Metodoldgica

La investigacion empled instrumentos validos y confiables, tales como la Escala de
Ansiedad de Hamilton, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la ficha de caracteristicas
de la gestante adolescente, los cuales permitieron identificar la prevalencia de ansiedad y

depresion en la poblacion estudiada.

Asimismo, se aplicaron los criterios cientificos propios de una investigacion con
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo—correlacional, lo que posibilitd la contrastacion de las
hipotesis planteadas. La rigurosidad metodolégica empleada garantiza la validez de los
resultados obtenidos, los cuales podran servir como referente para futuras investigaciones

orientadas a evaluar la evolucidon o mejora de la problematica estudiada.
1.4.3. Practica

Los resultados de la investigacion permitieron a la investigadora disefiar un Programa
que contenga actividades de prevencion y deteccion de la ansiedad y depresion en beneficio de
las gestantes adolescentes. Asimismo, los resultados seran beneficiosos para las autoridades
/profesionales que atienden a las gestantes adolescentes porque tendran informacion necesaria
para disefiar estrategias de intervencion que tiendan a disminuir los casos de ansiedad y
depresion. De esta manera, se contribuird al fortalecimiento de la salud mental de las gestantes

adolescentes y su entorno familiar en relacion con la depresion y ansiedad.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con el proceso de
recoleccion de datos, debido a cierta resistencia de algunas gestantes adolescentes a participar

en la investigacion, asi como a la posible subjetividad en las respuestas proporcionadas.



En relacion a las delimitaciones de la investigacion, consideramos:
Temporal: Tercer trimestre del afio 2025.

Espacial: Hospital Huaycéan, ubicado en el distrito de Ate — Vitarte, provincia de Lima

y departamento de Lima.

Poblacion o unidad de analisis: Gestantes adolescentes atendidas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
En el ambito internacional, tenemos 3 antecedentes:

Arteaga et al. (2023), realizaron una investigacion en el Hospital de Basico de Jipijapa
-Ecuador, con el objetivo de “determinar la relacion existente entre la ansiedad en gestantes
adolescentes durante el tercer trimestre y el Apgar, al minuto de vida del recién nacido”.
Estudio de tipo descriptivo, transversal de tipo correlacional. Poblacion y muestra constituida
por 168 gestantes adolescentes, a quienes mediante la técnica de la entrevista se aplico el Test
de Hamilton (1959) para identificar el nivel de ansiedad. Asimismo, mediante la técnica de
observacion se utilizd una ficha validada para registrar datos sociodemograficos de las
participantes, valor del APGAR del recién nacido y su respectivo peso. Resultados: El 51,2%
de las gestantes tenian una edad de 17 a 19 afios. La puntuacion APGAR al minuto indic6 que
el 48,2% de los recién nacidos presentaron asfixia; mientras que 39,3% de las madres

presentaron ansiedad. Conclusion: La ansiedad observada en las gestantes adolescentes



presento una relacion significativa con el valor del APGAR al minuto del nacimiento del bebé.

(20)

Bonilla (2021) realiz6 una investigacion en Medellin — Colombia con el objetivo de
“Comparar el grado de ansiedad y estrés en dos grupos poblacionales de mujeres adolescentes
y su asociacion con el embarazo”. Investigacion de tipo observacional y transversal. Muestra
conformada por 125 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General de Medellin y 124
no gestantes adolescentes estudiantes del Colegio Jorge Eliécer Gaitan de Medellin. A ambos
grupos, mediante la técnica de encuesta, se aplicaron la Escala de Ansiedad de Hamilton y la
Escala de estrés social de Holmes y Rahe. Resultados: En adolescentes gestantes se encontrd
la prevalencia del 68,0% de ansiedad y 73,6% de estrés; y en adolescentes no gestantes, se
encontrd la prevalencia de 64% de ansiedad. Se determin6 una asociacion significativa entre la
ansiedad y las caracteristicas de tener relaciones familiares inadecuadas, consumir bebidas
alcoholicas e iniciar la vida sexual a temprana edad. Conclusion: La prevalencia de ansiedad

entre ambos grupos de adolescentes son similares. (21)

Paucar (2019) realiz6 una investigacion en el Canton Santa Isabel, provincia de Azuay,
Ecuador, con el objetivo de “Identificar la depresion con factores asociados en adolescentes
embarazadas en el Canton Santa Isabel en el periodo 2019”. Estudio de tipo descriptivo
correlacional y disefio observacional y de corte transversal; muestra constituida por 40
gestantes atendidas en el Hospital José Félix Valdivieso, recopilando los datos
sociodemograficos en una ficha y determinando la depresion mediante el test de Beck.
Resultados: 12,5% de las adolescentes embarazadas presentaron depresion leve y 5,0%
presentaron depresion grave. Conclusion: El nivel de depresion de las gestantes adolescentes

no presenta relacion con sus factores sociodemograficos. (22)
En el ambito nacional, tenemos 7 antecedentes:

Bautista (2023) ejecutd un estudio en la ciudad de Lima — Peru, teniendo como objetivo
“Determinar los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes gestantes del
Centro de Salud Delicias de Villa en el 2023, bajo el tipo de investigacion transversal
descriptivo de tipo prospectivo y diseflo observacional con una poblacion muestral de 185
mujeres embarazadas atendidas en el mencionado centro de salud. Mediante la técnica de
encuesta utilizo la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Hallo los siguientes

resultados: 10,81% exteriorizé algun grado de depresion, 47,57% presento ansiedad y 40,54%



presento estrés. Conclusion: Las gestantes atendidas en el afio 2023 presentaron niveles leves
de depresion, ansiedad y estrés durante; estando asociada a la depresion las caracteristicas de
procedencia de zona rural, tener controles prenatales inadecuados, grado de educacion

secundaria y ser primigesta estdn asociadas a la presencia de depresion. (23)

Calderon (2023) realizo una investigacion en la ciudad Trujillo — Pert con el objetivo
de “Identificar los factores de riesgo de depresion en gestantes adolescentes del Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco”. Investigacion de tipo aplicado y descriptivo, disefio no
experimental (observacional), corte transversal y prospectivo; muestra de 113 gestantes
adolescentes, a quienes se aplicaron dos cuestionarios. Resultados: Entre los factores relevantes
estan la prevalencia de adolescentes en etapa tardia, nivel de instruccion primaria incompleta,
convivir en pareja, ser amas de casa y tener convivencia familiar regular. Conclusion: 63% de

gestantes adolescentes presenta depresion. (24)

Tacuri (2023) realizd en la ciudad Lima — Peru una investigacion teniendo como
objetivo “Establecer la condicién del estado civil y el nivel de ansiedad en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Julio Cesar
Demarini Caro"- La Merced 20217, siendo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo. Muestra de 30 gestante con edades entre 10 y 19 afios.
Mediante la técnica de encuesta, se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de
valoracion de la depresion de Montgomery Asberg (MADRS). Resultados: 50% de gestantes
tenian entre 17 y 19 afos de edad. 60,0% tenian nivel de instruccién primaria incompleta,
93,3% no tenia empleo, 50,0% eran estudiantes, 80,0% tenian apoyo familiar, 73,3% tenian el
apoyo de la pareja y 23,3% sufrieron violencia fisica o psicoldgica; 53,3% de gestantes era su
primer embarazo, 43,3% su segundo embarazo y 3,3% su tercer embarazo. 40% de las gestantes
presentaron ansiedad moderada, 33,3% ansiedad muy baja, 16,7% ansiedad minima, 10% con

ansiedad severa y 3,3% no presentaron depresion. (25)

Salgado (2022) realizé en la ciudad Lima — Pertl una investigacion teniendo como
objetivo “Determinar la relacion entre nivel de ansiedad y trimestre de embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Base San Martin de Porres en el 2021, siendo un estudio de
tipo cuantitativo y correlacional, de disefio observacional y de corte transversal, considerando
a 153 gestantes como muestra de tipo no probabilistico. Como instrumento se aplicé como
instrumento la Encuesta de Deteccion de Ansiedad Prenatal previamente validado por el autor.

Resultados: 30.1% de gestantes no presentaron sintomas de ansiedad, 45.7% presentaron
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ansiedad de nivel leve/moderada y 24.2% ansiedad de nivel severo. Asimismo, las gestantes
en el primer trimestre presentaron mayor frecuencia de ansiedad severa, mientras que las
gestantes del segundo y tercer trimestre presentaron ansiedad de nivel leve/moderada.
Conclusion: El nivel de ansiedad y el trimestre de embarazo presenta una relacion significativa

(p<0,05). (26)

Camayo (2019) realiz6 una investigacion en la ciudad Huancayo — Peru con el objetivo
de “Determinar la relacion de la inteligencia emocional con la depresion en adolescentes
embarazadas que asisten al Centro de Salud Pedro Sanchez Meza en el periodo, febrero a marzo
del 2019”, siendo la investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional y disefio
observacional, considerando una muestra de 280 gestantes adolescentes, para el cual se
aplicaron los instrumentos Cuestionario de IE - Ice de Bar — On, para nifios / adolescentes
(abreviado) y el Inventario de depresion de Beck. Resultados: 34.64% de gestantes tenian 15
afios, 78,21% eran solteras, 43.93% con educacion secundaria, 92.50% con inteligencia
emocional bajay 51.43% con depresion grave. Conclusion: La depresion Se concluyd presenta

una relacion significativa con la inteligencia emocional y el estado civil. (27)

Repetto (2018) realiz6 en la ciudad Loreto — Peru una investigacion teniendo como
objetivo “Determinar el nivel de ansiedad que tienen las gestantes adolescentes en el Hospital
Regional de Loreto durante el 2018”. Investigacion de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y
de disefio observacional; poblacion y muestra de 142 y 104 gestantes adolescentes
respectivamente; utilizd como instrumento la Escala de ansiedad de Hamilton. Resultados:
66.3% de gestantes adolescentes presentan ansiedad leve, 11.5% ansiedad moderada y el 22.1%
no presentan ansiedad. Las caracteristicas que resaltan fueron: 66,3% son adolescentes entre
17 a 19 anos de edad, 55,8% con instruccion secundaria, 55,8% de zona urbana, 47,1% con
tercer trimestre del embarazo, 44,2% con relacion emocional adecuada con sus padres y 54,8%
con buena relacién emocional con su pareja. Conclusion: La ansiedad en las adolescentes
presentd una relacion significativa a las caracteristicas de tener menor edad, bajo nivel de
instruccion, edad gestacional en los primeros meses, inadecuada relacion emocional con sus

padres e inadecuada relacion emocional con su pareja. (28)

Heredia (2018) realiz6 en la ciudad Cajamarca — Pert una investigacion teniendo como
objetivo “Determinar la influencia de la condicion del estado civil en el nivel de ansiedad y
grado de depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Centro Materno Perinatal Simon

Bolivar, Cajamarca 2018, siendo la investigacion de tipo correlacional, disefio observacional
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y transversal. Muestra conformada por 110 adolescentes gestantes. Resultados: 60,9% son del
grupo etareo de 17-19 anos, 31,8% con secundaria completa, 50,9% eran amas de casa, 62,7%
procedian de zonas urbanas y 41,8% solteras dependientes de su familia. Las solteras
dependientes de su familia presentaron ansiedad moderada en un 13% y depresion moderada
en un 42,3%, mientras aquellas que viven solo con su pareja presentaron 10% de ansiedad
moderada y depresion moderada en un 5%. Conclusion: 91,8% de gestantes presentaron un
nivel de ansiedad muy baja y el 48,2% depresion leve; asimismo, que existe que la condicion

del estado civil y el grado de depresion presentan una relacion significativa. (29)

2.2. Bases teoricas
Adolescencia

Adolescencia (del latin “adolescere”, del verbo adolecer) tiene dos interpretaciones
en el habla espafol: 1) Presentar alguna imperfeccion o defecto. 2) Crecimiento y
maduracion. Es un periodo del desarrollo humano, donde observamos transformaciones
fisicas, psicologicas, emocionales y sociales. Este periodo empieza con la pubertad, con
unas caracteristicas netamente organico, y finaliza aproximadamente a mitad de la segunda
década de vida, al completarse el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracion

psicosocial. (30, 31)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la adolescencia como la
fase que transcurre entre los 10 y 19 anos; considerando como adolescencia temprana de
10 a 13 afios, adolescencia media de 14 y 16 afios, adolescencia tardia de 17 a 19 afios. (2).
Adolescencia es la fase de transicion entre la nifiez y la edad adulta, que se puede fijar
entre los 11-12 afios y los 18-21; teniendo las siguientes etapas: Adolescencia inicial (10
a 13 afios) caracterizados por cambios puberales; Adolescencia media (14 a 17 afos)
caracterizados por conflictos familiares y conductas de riesgo; Adolescencia tardia (18 a
21 afos) que se caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion

de tareas y responsabilidades propias de la madurez. (32)

La adolescencia se inicia basicamente con la pubertad con el surgimiento de
transformaciones fisicas; y su final, estd determinado por transformaciones sociales. En
relacion a las transformaciones de caracter legal, llega a su final dependiendo de diferentes

propositos como la mayoria de edad a los 18, tener su licencia de conducir, servir en el
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ejército, etc. En las transformaciones sociologicas, alcanza la etapa adulta cuando logran
autosostenerse econémicamente, al finalizar sus estudios, al casarse o tener hijos. En las
transformaciones psicoldgicas implica haber logrado una independencia de los padres,

disefiado su propia identidad, su propio sistema de valores, etc. (33)

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), determina el nuevo rango de edades para
establecer la etapa de vida adolescente desde los 12 hasta los 17 afios, 11meses y 29 dias.

(34, 35)
Gestacion

La gestacion, llamese embarazo también, es el periodo durante en que el embrion
se desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracién comprende desde

la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto. (35)

La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde el primer dia del ultimo periodo
menstrual hasta la fecha actual, expresado en semanas y dias. Un embarazo promedio dura
alrededor de 40 semanas (280 dias), aunque el rango normal puede ser de 38 a 42 semanas.
El periodo de menor riesgo para el nacimiento de un bebé se considera entre las 38 y 41

semanas de gestacion. (36)

La OMS considera como edad gestacional al periodo que dura el embarazo
expresados en semanas completas, considerando como primer dia la fecha de la tltima
menstruacion. Considera como edad gestacional al término cuando la gestacion est4 entre
las 37 y las 41 semanas; edad gestacional prematuro cuando la gestacion es de 36 semanas

o menos, y edad gestacional postérmino, cuando la gestacion es de 42 semanas o mas. (37)
Otra clasificacion de la edad gestacional se da por trimestre de gestacion:
e Primer trimestre:

Gestante: Algunas no presentan sintomatologia alguna, pero la mayoria tiende
a presentar antojos o rechazo a determinados alimentos, nduseas y/o vomitos,
sensacion de fatiga extrema, problemas digestivos como el estrefiimiento o

acidez en el estdmago, hinchazon y sensibilidad de las mamas. (38, 39)
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Bebé: Se percibe el latido del corazon, crecimiento de su cabeza, brazos y

piernas. Al final del trimestre se puede determinar su sexo. (38, 39)

e Segundo trimestre

Gestante: Su embarazo es mas tolerable, tiende a desaparecen los sintomas del

primer trimestre y empieza a crecer su abdomen. (38, 39)

Bebé: Continta su crecimiento. Se forman y desarrollan varios 6rganos
internos. Tiende a moverse y tiene la capacidad de succionar y oir, asi como la

capacidad de rascarse y tragar. (38, 39)

e Tercer trimestre

Gestante: Tiende a orinar con mayor frecuencia, disminuye su apetito y

presenta algunos dolores en la zona ubica. (38, 39)

Bebé: Crece aceleradamente, los pulmones terminan su desarrollo y tiende a

acumular tejido graso y el utero; tiende a patear con mayor fuerza. (38, 39)
Gestante Adolescente

Segtn la OMS, se considera como gestante adolescente a toda mujer que concibe
dentro del periodo de 10 y 19 afios de edad, clasificando como embarazo en adolescente
de fase temprana a la gestacion producida en la etapa de 10 a 13 afios, embarazo
adolescente de fase media a la gestacion producida de los 14 a 16 afios, y embarazo en

adolescente de fase tardia producida de 17 a 19 aios (2).

Segun el MINSA, el embarazo adolescente “Es aquel que se produce en mujeres
adolescentes. Embarazo en la adolescencia temprana, es aquel que ocurre en menores de
15 afios. Embarazo en la adolescencia tardia, es aquel que ocurre en las adolescentes de 15

afios a mas.” (35)
Salud Mental

La OMS, afirma que la salud mental “es un estado de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus

habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
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comunidad”. (40, 41). Asimismo, sostiene que la salud mental “es mas que la mera

ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso complejo, que cada persona

experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y

resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes”. (40, 41)

La salud mental es el producto de la interaccion entre los valores propios del ser

humano, los valores predominantes del entorno social y una mezcla de factores bioldgicos,

psicologicos y contextuales; tales como: “a) Factores bioldgicos, relacionados con las

caracteristicas genéticas y fisioldgicas de la persona. b) Factores psicoldgicos que incluyen

aspectos cognitivos, afectivos y relacionales. c¢) Factores contextuales referidos a las

relaciones entre la persona y su medio ambiente”. (42, 43)

MINSA sostiene:

Ansiedad

La salud mental tiene que ver con el grado de satisfaccion de un conjunto
de necesidades fisicas (alimento, vestido, vivienda, servicios basicos
como agua, luz, etc.) psicosociales (interacciones personales
satisfactorias, estimulos que promueven el desarrollo emocional y
cognitivo de los nifios, la valoracion y el respeto entre las personas) y
socioculturales (oportunidades de acceso a la educacion, al mercado de

trabajo, a la capacitacion laboral, etc;). (43)

Para comprender cémo se producen los problemas de salud mental es
importante sefialar que a lo largo de la vida, las personas enfrentan
momentos de crisis. Entre estas crisis en la vida de un adolescente, esta en
quedarse embarazada. Ser una gestante adolescente, implica que pueda
sufrir algiin problema de salud, tipo trastornos de ansiedad o depresion.

(43)

Garcia y Nogueras afirman que la ansiedad es un término que se usa con el fin de

“describir a la respuesta mental y fisica que se produce ante situaciones de peligro”. (44)

Consideran que la ansiedad es una reaccion normal o un mecanismo de defensa del

organismo que las personas experimentan ante un efecto supuestamente adverso, tales
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como: asistir a una cita amorosa por primera vez, necesidad de realizar una declaracion de
amor, tener un embarazo, viajar a lugares lejanos, hablar en publico, asistir a una entrevista

de trabajo, ir a un chequeo médico, etc. (44)

La finalidad de la ansiedad es proporcionar a individuo mayor energia y preparar
estrategias para huir del peligro o ejecutar tareas pendientes. Se transforma en un hecho
negativo cuando esta reaccion es permanente, viviendo proyectado en el futuro y no

disfrutamos el presente.
Reyes sostiene:

La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos
familiarizados con ella, pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un
fenomeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza
las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje,
estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y
contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso,
la ansiedad es nociva, maladaptativa, compromete la eficacia y conduce a

las enfermedades. (45)

Garcia y Nogueras consideran como componentes del sindrome general de la

ansiedad a los siguientes sintomas:

Sintomas motores

e Temblor, contracciones o sensacion de agitacion.

e Tension o dolorimiento de los musculos.

e Inquietud.

e Fatigabilidad facil.

Sintomas de hiperactividad vegetativa

e Dificultad para respirar o sensacion de ahogo.

e Palpitaciones o taquicardia.
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e Sudoracién o manos frias y himedas.

e Boca seca.

e Mareos o sensacion de inestabilidad.

e Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.

e Sofocos o escalofrios.

e Miccion frecuente.

¢ Dificultad para deglutir o sensacion de "nudo en la garganta".
Sintomas de hipervigilancia

e Sensacion de que va a suceder algo.

e Respuesta de alarma exagerada.

e Dificultad para concentrarse o "mente en blanco".

e Dificultad para conciliar el suefio.

e [rritabilidad. (44)

Con respeto a la ansiedad en el embarazo, ésta se atribuye en primer lugar al
desequilibrio de emociones causado por los desajustes emocionales que se dan en esta
etapa, y en segundo lugar, a la carga afectiva de genera el embarazo, cambios propias de
la maternidad, intranquilidad por el desarrollo del bebé, necesidad de preparar el ambiente
hogarefio del bebé por llegar, formas de solventar gastos y necesidades de la nueva familia.

(40, 47)
Depresion
MINSA, en relacion a la depresion sostiene:

La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por
humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las

cosas (anhedonia), cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida 'y
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genera dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la

sufren.

Como factores determinantes estan los aspectos relacionados con la
incorporacion de figuras significativas en la nifiez dentro o fuera de la
familia, existiendo factores desencadenantes que producen un quiebre
emocional, los mas comunes: maltrato persistente, abuso sexual, pérdida

de un ser emocionalmente cercano, pérdidas materiales, entre otros. (48)

Pla sostiene que “La depresion es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por la tristeza y el desdnimo. Se asocia, ademads, con alteraciones fisicas
y cognitivas, ya que afecta al desarrollo funcional del paciente, asi como a las relaciones

sociales o al lenguaje”. (49).

Ademas, Pla senala que la depresion se caracteriza por cuatro tipos de sintomas

que a continuacion se transcribe:
Sintomas emocionales de la depresion:

Afectan al humor y son la tristeza patologica, apatia, desgana,
pérdida de interés y la incapacidad de disfrutar, entre otros. Se
experimentan sentimientos de inutilidad, culpa o incluso desesperanza. A

veces, este estado de animo se puede mostrar como irritabilidad.
Sintomas relacionados con la actividad psicomotriz:

Puede expresar sintomas a nivel psicomotor que se expresan
como ralentizacién del discurso, de movimientos, pérdida del habla,

postura encorvada, cansancio, fatiga, agitacion psicomotriz entre otros.
Sintomas relacionados con la cognicion:

Incapacidad para concentrarse, pensar o decidir pequefias
cuestiones. A veces, aparecen pensamientos de muerte suicidas o intentos

de autolesion.

Sintomas que afectan a la funcion vegetativa:
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En ocasiones se manifiesta a través de molestias fisicas
inespecificas, también llamadas equivalentes depresivos. Dentro de este
grupo se encuentran las cefaleas, pitidos en los oidos, sequedad de boca,
molestias digestivas, mareos u otros sintomas neurologicos. También se

altera la libido y el suefio, en forma de insomnio o despertar precoz. (49)

Existen factores que pueden predisponer la aparicion de la depresion, tales como:
Factores genéticos (Antecedentes familiares), Factores bioldgicos (Existencia de mal
funcionamiento de neurotransmisores cerebrales Serotonina y Noradrenalina, Cambios
hormonales pre y post parto) y Factores sociales (Problemas familiares, laborales,

amicales, etc.) (50)

Los signos de depresion en el embarazo se dan cuando algunos de los sintomas
siguientes se presentan por dos semanas o mas: 1) Tristeza persistente. 2) Dificultad para
concentrarse. 3) Dormir demasiado o muy poco. 3) Cambios en hébitos alimentarios. 4)
Detrimento del interés en actividades que anteriormente antes le complacia. 5) Trastornos
de ansiedad. 6) Sentimientos de culpabilidad o inutilidad. 7) Pensamientos recurrentes de

desesperanza, muerte o suicidio. (51)
Hospital de Huaycan

Llamese Hospital a un establecimiento de salud de complejidad nivel II o III

perteneciente al sector del Ministerio de Salud, ubicado en el ambito Nacional. (52)

El Hospital de Huaycan en un hospital de segundo nivel de complejidad ubicado
en el distrito de Ate Vitarte, Lima, Pert (15). Dicho establecimiento de salud sostiene que
es un “Hospital en el segundo nivel de atencion que contribuye a mejorar la salud de la
poblacién de Huaycan con calidad y de manera oportuna en un ambiente saludable

contribuyendo al desarrollo sostenido del pais” (15).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hipotesis de trabajo: La ansiedad y depresién presentan una relacion directa y
significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, Lima - Pert en

el III trimestre del afio 2025.

Hipotesis nula: La ansiedad y depresion no presentan una relacion directa y
significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, Lima - Pert en

el I1I trimestre del afio 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipotesis de trabajo 1: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycén presentan un nivel moderado de ansiedad.

Hipotesis nula 1: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan no

presentan un nivel moderado de ansiedad.

Hipotesis de trabajo 2: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycén presentan un nivel moderado de depresion.

Hipaotesis nula 2: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan no

presentan un nivel moderado de depresion.

Hipotesis de trabajo 3: La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycén.

Hipotesis nula 3: La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycan.

Hipadtesis de trabajo 4: La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycan.

Hipotesis nula 4: La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Huaycén.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Los métodos de investigacion aplicados fueron el método hipotético-deductivo y el

método descriptivo.

El método hipotético-deductivo se considera un método cientifico que consiste en la
formulacion de hipoétesis, la deduccion de consecuencias observables y su posterior
contrastacion empirica. Este método se sustenta en la reflexion racional y el empirismo,

permitiendo explicar y verificar los fendmenos estudiados (53).

El método descriptivo permitio detallar las caracteristicas de la poblacion y de las
variables en estudio, a partir de la observacion sistematica y la recoleccion de datos

cuantificables, facilitando la comprension del fenémeno investigado (54).
3.2. Enfoque investigativo

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, basado en la recoleccion,
analisis e interpretacion de datos numéricos, con el proposito de describir, explicar y establecer

relaciones entre las variables ansiedad y depresion en gestantes adolescentes (55).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo — correlacional.

En primer lugar, se describe las caracteristicas de cada variable de estudio, y luego, se

identifico la relacion existente entre ellas en un grupo de gestantes adolescentes (56)
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3.4. Diseiio de la investigacion
Se aplico el disefo observacional, prospectivo y transversal.

El diseno de la investigacion es observacional porque la investigadora no manipul6
las variables de estudio, solo se limit6 a observarla durante la recopilacion de datos; es
prospectivo porque la recopilacion de los datos se realizé a medida que ocurri6 el fenomeno en

estudio; y es transversal porque se midio6 los datos por unica vez. (56)

El esquema que representa el disefio de investigacion es la siguiente:

X M = Muestra de estudio.
/ X = Variable Ansiedad
R Y = Variable Depresién
\ R - Correlacion de ambas
% variables.
Figura 1. Esquema del disefio de investigacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 57 gestantes adolescentes atendidas
en el III trimestre del afio 2025 en el Hospital de Huaycéan, Lima — Pert.
Muestra

La muestra de estudio quedo constituida por 50 gestantes adolescentes atendidas en el
III trimestre del afio 2025 en el Hospital de Huaycan, Lima — Peru.
Tamafio de muestra

Para la determinacion de la muestra se aplicé un disefio muestral simple para poblacion

infinita.
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La muestra global se aplico la siguiente férmula:

z2pqN
E2(N1)+ 72pq

n=

Se considera:
N = Poblacion de estudio. En este caso 57 gestantes adolescentes.
n = Representa al tamafo de la muestra a determinar.
Z = Representa al nivel de fiabilidad o confianza (95%)
p = Representa a la prevalencia estimada. Consideramos p = 50% (0,5)
q=1-p
E = Representa la magnitud de error considerado = 0,05.

Haciendo los célculos pertinentes, el tamafio de muestra es de 50 gestantes

adolescentes.
Disefio muestral
Se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La elecciéon de la muestra de las gestantes adolescentes fue conforme eran atendidas

y hasta completar el nimero de muestras determinada para la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adolescentes gestantes atendidas en el I1I trimestre del afio 2025 en el Hospital de

Huaycan, Lima — Peru.
e Adolescentes gestantes que tengan una edad entre 11 a 19 afios.

e Adolescentes gestantes que deseen participar de manera voluntaria en el estudio

(permiso expreso del conyuge o familiar a cargo de ser necesario).
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Criterios de Exclusion
o Adolescentes gestantes menores de 11 o mayores de 19 afios de edad cumplidos.
e Adolescentes gestantes que no deseen de forma voluntaria.
e Adolescentes gestantes que se encuentren con un estado mental alterado.
3.6. Variables y operacionalizacion
e Variable X: Ansiedad
Definicion conceptual

Fendémeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las
operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje, estimula el
desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener un

elevado nivel de trabajo y conducta. (45)
Definicion operacional

Trastorno mental caracterizado por un cuadro de ansiedad que presenta una

gestante adolescente atendida en el Hospital Huaycan en el tercer trimestre del afio

2025.
e Variable Y: Depresion
Definicion conceptual

Trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor depresivo,
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, cansancio o fatiga, que
empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el entorno familiar, laboral y

social de quienes la sufren. (48)

Definicion operacional

25



Trastorno mental caracterizado por un cuadro depresivo que presenta una
gestante adolescente atendida en el Hospital Huaycéan en el tercer trimestre del afo

2025.
e Variables intervinientes: Caracteristicas de la gestante adolescente.
Definicion conceptual

Circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana. (5)
Definicion operacional

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas que presenta una gestante

adolescente al ser atendida en el Hospital Huaycan en el tercer trimestre del afio 2025.
Unidad de analisis: Gestante adolescente

Mujer en gestacion entre la adolescencia inicial o pubertad - comienzo de la edad

fértil y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 aios (5).
Lugar de estudio: Hospital de Huaycan, Lima, Peru.

El Hospital de Huaycan en un hospital de segundo nivel de complejidad
perteneciente al sector del Ministerio de Salud del Peru, ubicado en el distrito de Ate

Vitarte, provincia de Lima, Departamentos de Lima, Peru. (15)

26



Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable X: Ansiedad

o+

Dimensiones | Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores Esca.l a. ',]E Escal;.l
medicion valorativa
Estado de anim 1050.
Fenomeno normal que | Trastorno mental : _? © O 2ISI0s0
lleva al conocimiento | caracterizado por un Tension
del propio ser, que | cuadro de ansiedad que Temores
moviliza las | presenta una gestante Insomnio
operaciones defensivas adalesc;nte EitEﬂd:lL;iEl en Tntel I (cognitivo)
del organismo, es base | el Hospital Huaycan en - -
para el aprendizaje, | el tercer trimestre del Estado de animo deprimido. 0 = Ausenta
estimula el desarrollo de | afio 2025. Sintomas SOMAtCos R
. . . 1 =Leve
la personalidad, motiva musculares. Cualitativa B
N 2 = Moderado
Trastornos el logro de metas y Sintomas sométicos | Escala o
contribuye a mantener senzorizles. Ordinal 3 = Grave
4 _ 4 =Muy
un glevado nivel de Sintomas cardiovasculares ] oy
trabajo v conducta. (45) grave

Sintomas respiratorios
Sintomas gastrointestinales.
Sintomas gemtourinarios
Sintomas autonomos

Comportamiento en la
entrevista.
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i\-’ariahle Y: Depresion

Pérdida de energia

Cambio de habitos de suefio

Irritabilidad
Cambios en el apetito

Dificultad de concentracion

Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el sexo.

Dimensiones | Definicién conceptual DEﬁman Indicadores Esca.l.aade i E“al?_
operacional medicién | valorativa

Tristeza

Trastorno mental | Trastorno mental .

. ) Pesimismo

caracterizado caracterizado por un

fundamentalmente por | cuadro  depresivo Fracaso

humor deprestvo, | que presenta una Perdida de placer

perdida de la capacidad | gestante adolescente Sentimientos de culpa

dg interesarse v atf:nd_lda en el Sentimientos de castigo

disfrutar de las cosas, | Hospital Huavcan en . . .

- . ] Disconformidad con uno mismo

cansancio o fatiga, que | el tercer trimestre del -

empobrece la calidad de | afio 2025 Autocritica

vida v genera Pensamientos o deseos suicidas

dificultades en el Llanto Cuantitativa .

Trastornos entorno familiar, laboral Agitacién Escala: Puntaje:

Htots ; aen ea s 0,1.2.3

v social de quienes la Pérdida de interés Discreta :

sufren. (48) L
Indecisién
Desvalorizacion




Variable: Caracteristicas de la gestante adolescente

Dimensiones Definicion D clon Indicadores Escal?t de Escala valorativa
conceptual operacional medida
_ Cuantitativa .
Edad en afios cumplidos _ 11 a 19 afios
Escala: Discreta
1) Soltera,
Caracteristicas Etade civil Cualitativa 2) Casada,
: orafi stado civi
Determinantes sociodemo 1cas Escala: Nominal | 3) Conviviente,
sociales que que presenta una - orciad
influyen sobre las gestante 4) Divorciada.
Socio condiciones de la :iﬂ;f;:nmezl S: 1) Analfabeta
demograficas | vida cotidi del ) imar
vica cotidlana e Hospital Huaycan i 2) Primaria
ser humano. _ _ ) Cualitativa _
(OMS) en el tercer Nivel de instruccion . 3) Secundania
’ trimestre del afio Escala: Ordinal o
2025. 4) Técnica
5) Universitaria
e 1) Urbano
_ Cualitativa
Lugar de procedencia _ 2) Rural,
Escala: Nominal

3) Urbano Marginal
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Dimensiones Definicion DEﬁm’an Indicadores Escﬂ? de Escala valorativa
conceptual operacional medida
Gestaciones previas | Cualitativa ) S
(primigesta) Escala: Nominal |2} No
1) 1° Trimestre (Semana 1 hasta
el final de la semana 12)
. Cualitativa 2) 2° tnmestre (Semana 13 hasta
Edad gestacional Escala: Ordinal el final de la semana 26)
Caracteristicas 3) 3% tnimestre (Semana 27 hasta
Circunstancias clinicas que el final del embarazo)
clinicas de las| PfES€M@  und .
personas influyen gestante Antecedentes familiares | Cualitativa
_ cobre Jlas ﬂleﬂ$CEﬂtﬂ al ser con ansiedad. Escala: Nominal 1) si
Clinicas condiciones de su ;Imﬂdf; Hen Fl 2) No
vida  cotidiana. Ospl uaycan Antecedentes familiares | Cualitatrva
en el tercer - .
(OMS). trimestre del afio con depresién. Escala: Nominal
2025. .
. Cualitativa
Felacion con los padres. . 1) Malo
Escala: Ordinal
2) Regular
. . Cualitativa
Relacion con la pareja. Escala Ordinal 3) Bueno
A Farnils Cualitativa
Poyo tamitar Escala: Nominal | 1) St
Cualitativa 2) No
Apoyo de la | :
poye pareja Escala: Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utiliz6 la Técnica de Entrevista y la Técnica de Encuesta.

La técnica de entrevista consiste en recoger la informacion, en la que el investigador
o entrevistador aplica un cuestionario y anota las respuestas emitidas verbalmente por el
entrevistado. El encuestador aplica un cuestionario que es corto, facil y atractivo. (56). Se
utilizo esta técnica para aplicar el cuestionario Gestante Adolescente (Variable interviniente)

y la Escala de Ansiedad de Hamilton (Variable X).

La técnica de encuesta consiste en que las personas brindan informacion necesaria
para la investigacion respondiendo en forma andnima un cuestionario. (57) . Se utiliz6 esta

técnica para aplicar el Inventario de Depresion de Beck BDI-II (Variable Y).
3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Se aplicaron los siguientes cuestionarios:
- Gestante Adolescente

Contiene items referentes a las caracteristicas socio demograficas y
caracteristicas clinicas de la gestante en estudio. Contiene 12 preguntas

cerradas con respuestas multiples.
- Escala de Ansiedad de Hamilton en espaiol:

La Escala original de Ansiedad de Hamilton fue modificada y

validada al espafiol por Lobo et al. (58).

La mencionada escala estd conformada por 14 afirmaciones, de los
cuales las primeras 13 estan referidas a signos y sintomas ansiosos, mientras
que la ultima afirmacion valora el comportamiento de la gestante en el
proceso de la entrevista. Las respuestas u observaciones de cada afirmaciéon

estan valoradas desde 0 a 4: Valor O es igual a “Ausente”, valor 1 es igual a
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“Leve”, valor 2 es igual a “Moderado”, valor 3 es igual a “Grave” y valor 4

es igual a “Muy grave”.
- Inventario de Depresion de Beck (BDI-2):

Instrumento original en inglés disefiado por Beck, Steer y Brown.
Adaptado a la version espafiola por Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en
colaboracion con el Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent
Assessment Espana: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.

(59)

El inventario es valido para medir la presencia y gravedad de la
sintomatologia depresiva, la misma que debe ser corroborada por el

diagnostico médico.

Inventario por 21 grupo de afirmaciones con respuestas valoradas de

0 a 3 puntos.
3.7.3. Validacion
Los cuestionarios han sido validados por sus respectivos autores.

La Escala de Ansiedad de Hamilton modificada al espafiol presentd una validez

transversal de 2,458 (p < 0,05). (58)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) adaptado al espafiol presentaron una
adecuada validez convergente: elevadas correlaciones (superiores a 0.50) con las medidas

de depresion de los instrumentos MCMI-II y LED. (59)

El cuestionario de la Gestante Adolescente fue validado mediante Juicio de 7
Expertos. Mediante analisis binomial se obtuvo una validez de contenido de 1,00 (100,0%),

lo que nos permite considerar como un instrumento valido (Limite permisible es de 0,65).
3.7.4. Confiabilidad

La Escala de Ansiedad de Hamilton modificada al espafol present6 una fiabilidad

(Alfa de Cronbach) de 0,89. (58).
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El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) adaptado al espafiol presentd una

fiabilidad (Alfa de Cronbach) de 0,93. (59)

El cuestionario de la Gestante Adolescente presentd una fiabilidad (Alfa de

Cronbach) de 0,704

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Proceso de recoleccion de datos:

Se selecciond al azar a las gestantes adolescentes a ser encuestadas,

verificando que cumplan con los criterios de inclusion e inclusion.

Se hizo de conocimiento a la participante sobre los aspectos éticos de la
investigacion; haciéndole firmar el consentimiento informado para entregarle

los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron llenados en presencia de la

encuestadora a fin de poder absolver cualquier duda en el llenado de datos.

Procesamiento y analisis de datos:

Realizacion del control de calidad de los instrumentos aplicados. Se descarta

instrumentos con datos incompletos.
Disefio de base de datos y vaciado de la informacion recolectada.

Analisis estadistico de tipo descriptivo e inferencial haciendo uso del

Programa SPSS v25e.

Confeccion de tablas y figuras haciendo uso del Programa Microsoft Excel

2024.
Para el andlisis descriptivo se hizo lo siguiente:

o Se presentan tablas y figuras de frecuencias y porcentajes de las

variable e indicadores.
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o La determinacion del nivel de ansiedad y del nivel de depresion, se

efectud realizando la suma del puntaje obtenido en los instrumentos

y comparando luego con los valores de la tabla siguiente:

Tabla 1. Valoracion para determinar el nivel de ansiedad v depresion

Nivel de Ansiedad

Nivel de Depresion

(60) Puntaje  Media (61) Puntaje  Media
Ansente 0.00 Mimma 0ald 000a062
Leve lald 001al06 Leve 14a19 0,63a0.90
Moderado 15a28 1,07a2.06 Moderado 20228 091a133
Grave 29242 207a3.06 Grave 29a63 1.33a3.,00
Severo 43a56 3.07a4.00

o La determinacion de la relacion entre la ansiedad y la depresion se

efectué mediante el estadistico Correlacion de Pearson, comparando

€.
T

el valor

presenta:

obtenido con la tabla de valores que a continuacidn se

Tabla 2. Valoracion de la Correlacion de Pearson. (62)

%:gﬂjgg;: NIVEL DE CORRELACION
-1.00 Perfecta correlacion mnversa
-099a-076 Intensa correlacion inversa
-0.75a- 060 Correlacion moderada alta inversa
-059a-043 Correlacion moderada media inversa
-042a-026 Correlacion moderada baja inversa
-025a-001 Correlacion baja inversa

0.00 Sin correlacion

0.01-023 Correlacion baja positiva

026-042 Correlacion moderada baja positiva

043 -0.59 Correlacion moderada media positiva

0.60-075 Correlacion moderada alta positiva

076 -0599 Correlacion intensa positiva

1.00 Perfecta correlacion positiva
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o La determinacién de la relacion las variables de estudios con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas se realizé aplicando el
estadistico Chi Cuadrado; existiendo relacion significativa cuando el

valor de “p” sea menor de 0,05.

- Para el analisis inferencial (contrastacion de las hipotesis) se aplicaron los

siguientes estadisticos.

o Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra con el fin de

determinar si la muestra de estudio tiene una distribucioén normal.
o Correlacion de Pearson para contrastar la hipotesis general.

o T de Student para una muestra con el fin de contrastar las hipotesis

especificas 1y 2.

o Prueba de Chi Cuadrado para contrastar las hipotesis especificas 3 y

4.
3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se considerd el anonimato de las pacientes gestantes
adolescentes en estudio a fin de proteger su identidad, asi como la informacion contenida en
el cuestionario y sus respectivos resultados. Los resultados obtenidos se presentan en forma

global y se efectua el analisis por dimensiones de las variables estudio en conjunto.

Antes de entregar los instrumentos de recoleccion de datos a las pacientes, se hizo
de conocimiento lo especificado en el parrafo anterior, indicando que al participar en la

encuesta esta proporcionado el consentimiento informado para procesar la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Grupo Etareo

Adolescencia temprana 2 4,0
Adolescencia media 12 24,0
Adolescencia tardia 36 72,0
Total 50 100,0
Estado civil

Soltera 24 48.0
Casada 2 4,0
Conviviente 24 48.0
Divorciada 0 0,0
Total 50 100,0
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Nivel de Instruccion

Analfabeta 0 0,0
Primaria 9 18,0
Secundaria 33 66,0
Técnica 5 10,0
Universitaria 3 6,0
Total 50 100,0

Lugar de procedencia

Urbano 28 56,0
Rural 2 4,0

Urbano Marginal 20 40,0
Total 50 100,0

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan en el tercer
trimestre 2025 presentaron las siguientes caracteristicas sociodemograficas: El 72,0% tenian
una edad perteneciente a la adolescencia tardia, 48% eran solteras y 48,0% convivientes,
66,0% tenian un nivel de instruccion secundaria, 56,0% procedian de la zona urbana y 40,0%

de la zona urbano marginal.

37



Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las gestantes adolescentes

Caracteristicas clinicas Ne %
Gestaciones previas

Si 10 20,0
No 40 80,0
Total 50 100,0
Edad gestacional

Primer trimestre 0 0,0
Segundo trimestre 16 32,0
Tercer trimestre 34 68,0
Total 50 100,0
Familiar con ansiedad

Si 15 30,0
No 35 70,0
Total 50 100,0
Familiar con depresion

Si 23 46,0
No 27 54,0
Total 50 100,0
Relacion con padres

Malo 1 2,0
Regular 14 28,0
Bueno 35 70,0
Total 50 100,0
Relacion con pareja

Malo 6 12,0
Regular 10 20,0
Bueno 34 68,0
Total 50 100,0
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Apoyo familiar

Si 46 92,0
No 4 8,0
Total 50 100,0
Apoyo de pareja

Si 45 90,0
No 5 10,0
Total 50 100,0

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan en el tercer trimestre

2025 presentaron las siguientes caracteristicas clinicas: 80,0% no tuvieron gestaciones

previas (primigestas). 68,0% estaban el tercer trimestre de edad gestacional, 70,0% no

presentaban familiares con antecedentes de ansiedad, 54,0% no presentaban familiares con

antecedentes de depresion, 70,0% tenian buena relacion con los padres, 68,0% tenian una

buena relacion con su pareja, 92,0% tenia apoyo familiar y 90,0% tenian el apoyo de su

pareja.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes

Nivel de Ansiedad Ne° %
Ausente 2 4.0
Leve 37 74,0
Moderada 11 22,0
Grave 0 0,0
Severa 0 0,0
Total 50 100,0
80,0
74,0
70,0
&0,0
& 50,0
=
E 40,0
e
£ 30,0
220
20,0
10,0
4,0
- 0,0 0,0
0,0 [ ]
Ausente Leve Moderada Grave Severa
Mivel de Ansiedad

Figura 2. Nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes.

De la muestra de estudio, podemos observar que el 4,0% de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycéan en el tercer trimestre 2025 no presentan ansiedad,

74,0% presentan un nivel leve de ansiedad, 22,0% presentan un nivel moderado de ansiedad

y ninguna gestante presenta niveles grave o severa de ansiedad.

40



Tabla 6. Nivel de depresion de las gestantes adolescentes

Nivel de depresion Ne %
Minima 25 50,0
Leve 12 24,0
Moderada 13 26,0
Grave 0 0,0
Total 50 100,0
70,0
60,0
50,0
50,0
= 40,0
g
E 50,0 24,0
o
20,0
10,0
0,0
0,0
Minima Leve Moderada Grave
Mivel de Depresion

Figura 3. Nivel de depresion de las gestantes adolescentes

De la muestra de estudio, podemos observar que el 50,0% de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Huaycan en el tercer trimestre 2025 presentan un nivel minimo
de depresion, 24,0% presentan un nivel leve de depresion, 26,0% presentan un nivel

moderado de depresidon y ninguna gestante presenta nivel grave de depresion.
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Tabla 7. Relacion existente entre la ansiedad y las caracteristicas sociodemogrdficas

Nivel de Ansiedad
Estadisticos
Variables Ausente Leve Moderado Total

N % N° % N° 9 N° % X* gl "p"
Grupo Etareo 1,945 4 0,746
Adolescencia 0 00 2 1000 0 00 2 1000
temprana
Adolescencia o 5o 10§33 2 167 12 1000
media
Adolescencia 2 56 25 694 9 250 36 100,
tardia
Estado civil 9,593 4 0,048
Soltera 0 00 19 792 5 208 24 1000
Casada 0 00 0O 00 2 1000 2 1000
Conviviente 2 83 18 750 4 167 24 1000
Nivel de | 6313 6 0389
Instruccion
Primaria 0 00 9 1000 0 00 9  100,0
Secundaria 2 61 21 636 10 303 33 1000
Técnica 0 00 4 8,0 1 200 5 1000
Universitaria 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Lugar de 0,899 4 0,925
procedencia
Urbano 1 36 21 750 6 214 28 1000
Rural 0 00 2 1000 0 00 2 100,0
Urbano 1 50 14 700 5 250 20 1000
Marginal
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Grupo Etareo

Estado civil

Nivel de Instruccion

Lugar de procedencia

I

l 0,048

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800 0,900 1,000

0,389

Valor "p"

0,746

Figura 4. Relacion

existente entre la ansiedad y

sociodemograficas

De la muestra de estudio, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, podemos

observar que la edad por grupo etareo y la ansiedad no presentan una relacion significativa

las

caracteristicas

(p=0,746) en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan. El estado civil

y la ansiedad si presentan una relacion significativa (r=0,048); el nivel de instruccion y la

ansiedad no presentan una relacion significativa (p=0,389), y finalmente, el lugar de

procedencia y la ansiedad no presentan relacion significativa (p=0,925).
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Tabla 8. Relacion existente entre la ansiedad y las caracteristicas clinicas

Nivel de Ansiedad
Estadisticos

Variables Ausente Leve Moderado Total

Ne % Ne % Ne° % N° % X2 gl "p"
Gestaciones 1,820 2 0,403
previas
Si 1 10,0 6 60,0 3 30,0 10 100,0
No 1 2,5 31 77,5 8 20,0 40 100,0
Edad 0,482 2 0,786
gestacional
Segundo
. 1 6,3 11 68,8 4 25,0 16 100,0
trimestre
Tercer trimestre 1 2,9 26 76,5 7 20,6 34 100,0
Familiar con 1,071 2 0,586
ansiedad
Si 0 0,0 11 73,3 4 26,7 15 100,0
No 2 5,7 26 74,3 7 20,0 35 100,0
Relacion con 1520 4 0823
padres
Malo 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Regular 0 0,0 10 71,4 4 28,6 14 100,0
Bueno 2 5,7 26 74,3 7 20,0 35 100,0
Relacion con 2,584 4 0,630
pareja
Malo 0 0,0 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Regular 0 0,0 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Bueno 2 5,9 23 67,6 9 26,5 34 100,0
Apoyo familiar 0,192 2 0,908
Si 2 43 34 73,9 10 21,7 46 100,0
No 0 0,0 3 75,0 1 25.0 4 100,0
Apoyode 1,952 2 0,377
pareja
Si 2 4.4 32 71,1 11 24,4 45 100,0
No 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0
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Gestaciones previas

Edad gestacional

Familiar con ansiedad

Relacion con padres

Relacion con pareja

Apoyo familiar

Apoyo de pareja

Valor "p"

0,823

0,908

0,000 0,100 0,200 0,300 0400 0500 06500 0700 0,800 0900 1,000

Figura 5. Relacion existente entre la ansiedad y las caracteristicas clinicas

De la muestra de estudio, con respeto a las caracteristicas clinicas de las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, podemos observar que la ansiedad no

presenta relacion significativa con las gestaciones previas (p=0,403), edad gestacional

(p=0,786), familiares con antecedentes de ansiedad (p=0,586), relacion con padres

(p=0,823), relacion con pareja (p=0,630), apoyo familiar (p=0,908) y apoyo de pareja

(p=0,377).
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Tabla 9. Relacion entre la depresion y las caracteristicas sociodemograficas

Nivel de depresion

Estadisticos
Variables Minima Leve Moderada Total
Ne° % N° % N° % Ne° % X? gl "p"
Grupo Etareo Minima Leve Moderada 2,520 4 0,641
Adolescencia 55 1 500 0,0 2 100,0
temprana
Adolescencia 55 4 333 16,7 12 100,0
media
Adolescencia 1o 550 7 194 11 306 36 1000
tardia
Estado civil Minima Leve Moderada 14,246 4 0,007
Soltera 8 33,3 6 250 10 41,7 24 100,0
Casada 0 0,0 2 100,0 O 0,0 2 100,0
Conviviente 17 70,8 4 16,7 3 12,5 24 100,0
Nivel de | Minima Leve Moderada 15000 6 0,020
Instruccion
Primaria 3 33,3 3 333 3 33,3 9 100,0
Secundaria 19 57,6 4 12,1 10 30,3 33 100,0
Técnica 3 60,0 2 400 O 0,0 5 100,0
Universitaria 0 0,0 3 100,0 O 0,0 3 100,0
Lugar de ° ;. 2 (1]
. N° Minima Leve Moderada X gl p
procedencia
Urbano 17 60,7 7 250 4 14,3 28 100,0 7,026 4 0,135
Rural 1 50,0 1 500 O 0,0 2 100,0
Urbano 7 350 4 200 9 450 20 100,0
Marginal
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Estado civil I 0,007

Nivel de Instruccion I 0,020

Lugar de procedencia —0,135

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700

Valor "p"

Figura 6. Relacion entre la depresion y las caracteristicas sociodemogrdficas

De la muestra de estudio, con respeto a las caracteristicas sociodemograficas, podemos
observar que la depresion en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan
no esta relacionada significativamente con la edad por grupo etareo (p=0,641) y el lugar de
procedencia (p=0,135); mientras que la depresion si presenta relacion significativa con el

estado civil (p=0,007) y con el nivel de instruccion (p=0,020).
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Tabla 10. Relacion entre la depresion y las caracteristicas clinicas

Nivel de Depresion

Estadisticos
Variables Minima Leve Moderada Total
No % No % No % No OA) X2 gl vvpu

Gestflcmnes Minima Leve Moderada 2,564 2 0277
previas
Si 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0
No 20 50,0 g8 20,0 12 30,0 40 100,0
Edad . Minima Leve Moderada 0,482 2 0,786
gestacional
Segundo
. 9 56,3 3 18,8 4 25,0 16 100,0
trimestre
Tercer 16 471 9 265 9 26,5 34 100,0
trimestre
Familiar con Minima Leve Moderada 4358 2 0,113
depresion
Si 8 34,8 8 348 7 30,4 23 100,0
No 17 63,0 4 14,8 6 22,2 27 100,0
Relacion con Minima Leve Moderada 31,196 4 0,000
padres
Malo 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 1000
Regular 3 21,4 0 0,0 11 78,6 14 100,0
Bueno 22 62,9 11 314 2 5,7 35 100,0
Relacion con Minima Leve Moderada 23,605 4 0,000
pareja
Malo 0 0,0 3 500 3 50,0 6 100,0
Regular 0 0,0 5 500 5 50,0 10 100,0
Bueno 25 73,5 4 11,8 5 14,7 34 100,0
Apoyo Minima Leve Moderada 1,580 2 0452
familiar
Si 22 47,8 12 26,1 12 26,1 46 100,0
No 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 100,0
Apoyo de ,

. Minima Leve Moderada 5,840 2 0,054
pareja
Si 25 55,6 10 222 10 22,2 45 100,0
No 0 0,0 2 400 3 60,0 5 100,0
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Gestaciones previas

Edad gestacional 0,786

Familiar con depresion
Relacion con padres 0,000
Relacion con pareja 0,000

Apoyo de pareja . 0,054

0,000 0,100 0200 0300 0400 0500 0600 0700 0800 0,900

Valor "p"

Figura 7. Relacion existente entre la depresion y las caracteristicas clinicas

De la muestra de estudio, con respeto a las caracteristicas clinicas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, podemos observar que la depresion no
presenta relacion significativa con las gestaciones previas (p=0,277), edad gestacional
(p=0,786), familiares con antecedentes de depresion (p=0,113), apoyo familiar (p=0,452) y
apoyo de pareja (p=0,054); pero si presenta relacion significativa entre la depresion y la

relacion con padres (p=0,000) y relacidon con pareja (p=0,000),
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Tabla 11. Relacion existente entre la ansiedad y depresion

P Apledad | Deprstin ||, | Anfdad | Depredi
1 3 5 26 2 6
2 9 16 27 6 8
3 7 7 28 8 9
4 4 21 29 13 17
5 19 12 30 17 6
6 9 16 31 19 21
7 1 3 32 8 13
8 4 7 33 7
9 5 5 34 21 19
10 7 17 35 14 15
11 4 6 36 2 4
12 19 16 37 7 19
13 10 24 38 16 19
14 8 17 39 9 15
15 7 2 40 5 8
16 3 6 41 14 12
17 0 1 42 2 2
18 12 9 43 22 15
19 0 6 44 17 27
20 13 12 45 17 26
21 12 2 46 11 22
22 9 23 47 12 26
23 11 22 48 14 23
24 25 21 49 12 26
25 4 10 50 19 20

Correlacion de Pearson = 0,592*

Valor "p" = 0,000

* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Coeficiente de Determinacion (R?) = 0,3505
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Figura 8. Relacion existente entre la ansiedad y depresion

De la muestra de estudio, podemos observar que la ansiedad y la depresion en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan presentan una correlacion moderada

media positiva (r=0,592).

El 35,05% de la variabilidad de la depresion observada en las gestantes adolescentes se
deben a la variabilidad de la ansiedad; lo que implica que el 64,95% de la variabilidad de la

depresion se deben a otros factores diferentes a la ansiedad.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

A. Planteamiento de la Hipotesis

e Hipotesis nula: La ansiedad y depresion no presentan una relacion directa y
significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,

Lima - Pert en el III trimestre del afio 2025.

e Hipotesis de la investigacion: La ansiedad y depresion presentan una relacion
directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycan, Lima - Peru en el III trimestre del afo 2025.
Planteamiento estadistico:

e Hp: p=0: No existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

e Hi: p#0: Existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

B. Establecer nivel de significancia

Miéximo grado de error que estamos dispuesto aceptar, de haber rechazado la hipotesis

nula (Ho).

Nivel de significancia (a) = 0,05

C. Seleccionar estadistico de prueba

Al ser la ansiedad y depresion variables numeéricas, se procede a verificar la

distribucion normal, mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra:
e Ansiedad: K-S: 0,101 p=0,200 (Tiene Distribuciéon Normal)

e Depresion: K-S: 0,120 p=0,068 (Tiene Distribucién Normal)
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Al cumplir el requisito de normalidad, se selecciona el estadistico paramétrico

Correlacion de Pearson para determinar la relacion entre las variables.
. Regla de Decision

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de la investigacion.

. Calculo de la prueba estadistica (Correlacion de Pearson)
Correlacion de Pearson: 0,592 Significacion Asintdtica (bilateral) p=0,000

La relacion entre la ansiedad y la depresion en las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Huaycéan presentan una correlaciéon moderada media positiva

(1=0,592).

El calculo del error se realizd6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

valor p = 0,000 el cual es mayor a la significancia planteada.

. Decision estadistica

Debido a que el grado de correlacion fue positiva (r=0,592) y que el p-valor es menor
al nivel de significancia, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de la

investigadora (Hi).

. Conclusion

Es decir, con un méximo error del 5%, podemos afirmar: “La ansiedad y depresion
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Huaycan, Lima - Peru en el III trimestre del afio 2025”.
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Hipotesis Especifica 1

A. Planteamiento de la Hipoétesis

e Hipotesis nula: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan

no presentan un nivel moderado de ansiedad”.

e Hipotesis de investigacion: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Huaycén presentan un nivel moderado de ansiedad.”
Planteamiento estadistico:

e Ho: p=1,07: No hay diferencia entre la media de la muestra y el valor de

prueba.
e Hi: pu#1,07: La media de la muestra es diferente del valor de prueba.

Se considera el punto de corte de 1,07 porque la media minima para ser considerado

como nivel moderado de ansiedad es de 1,07 (Ver tabla 1).

Se considera nivel moderado cuando los valores se encuentran en el rango de 1,07 a

2,06.

B. Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (o) = 0,05
C. Seleccionar estadistico de prueba

Al ser la ansiedad una variable numérica, se procede a verificar la distribucion normal,

mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra:

e Ansiedad: K-S: 0,101 p=0,200 (Tiene Distribuciéon Normal)

Al cumplir el requisito de normalidad, se selecciona el estadistico T de Student para

una muestra.
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D. Regla de Decision

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho);

por lo tanto, se acepta la hipotesis de la investigacion (Hi).

E. Calculo de la prueba t de Student para una muestra

Estadisticas para una muestra

Desy. Desv. Error
I Media Desviacidn promedio
Ansiedad 50 71142 448238 ,063330

Prueba para una muestra

Valor de prueba=1.07

95% de intervalo de confianza
Sia. Diferencia de de la diferencia
t al (hilateral) medias Inferior Superior
Ansiedad -5,657 449 ,000 -,358580 -,48597 - 231148

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan presentan una

ansiedad media de 0,71; siendo menor del valor limite de 1,07 (nivel moderado).

El valor negativo de la T de Student (-5,657) nos indica que la media de la muestra
(0,71) es menor que el valor de prueba de 1,07 (Para ser un nivel moderado la

media debe superar este limite)

Asimismo, se observa que el valor de la significacion “p” es de 0,000.

F. Decision estadistica

El valor p de 0,000 nos indica que es altamente significativo, lo que nos permite
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis estadistica nula y aceptar la hipotesis

estadistica alterna “La media de la muestra es diferente del valor de prueba”.

El valor de la media obtenida de la muestra (0,71) es menor a la media minima para

ser considerado un nivel moderado de ansiedad (1,07).

G. Conclusion

Con un valor de p de 0,000, podemos afirmar: “Las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Huaycan presentan no presentan un nivel moderado de ansiedad”.
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Hipotesis Especifica 2

A. Planteamiento de la Hipotesis

e Hipotesis nula: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan

no presentan un nivel moderado de depresion”.

e Hipotesis de investigacion: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Huaycan presentan un nivel moderado de depresion.”
Planteamiento estadistico:

e Ho: p=0,91: No hay diferencia entre la media de la muestra y el valor de

prueba.
e Hi: u#0,91: La media de la muestra es diferente del valor de prueba.

Se considera el punto de corte de 0,91 porque la media minima para ser considerado
como nivel moderado de depresion es de 0,91 (Ver tabla 1). Se considera nivel

moderado cuando los valores se encuentran en el rango de 0,91 a 1,33.

B. Establecer nivel de significancia

Nivel de significancia (a) = 0,05

C. Seleccionar estadistico de prueba

Al ser la depresion una variable numérica, se procede a verificar la distribucién

normal, mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra:

e Depresion: K-S: 0,120 p=0,068 (Tiene Distribucién Normal)

Al cumplir el requisito de normalidad, se selecciona el estadistico T de Student para

una muestra.

D. Regla de Decision

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho);

por lo tanto, se acepta la hipdtesis de la investigacion (Hi).
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E. Calculo de la prueba t de Student para una muestra

Estadisticas para una muestra

Desv. Desy. Errar
I Media Desviacidn promedio
Depresidn &0 (63006 364862 051594

Prueba para una muestra

Valor de prueba=0.91

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Sig. Diferencia
1 ql (bilateral) de medias Inferior Superior
Depresidan -5,251 49 ,000 -,270840 -, 37463 - 16725

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan presentan una

depresion media de 0,64; siendo menor del valor limite de 0,91 (nivel moderado).

El valor negativo de la T de Student (-5,251) nos indica que la media de la muestra
(0,64) es menor que el valor de prueba de 0,91 (Para ser un nivel moderado la

media debe superar este limite)

Asimismo, se observa que el valor de la significacion “p” es de 0,000.

F. Decision estadistica

El valor p de 0,000 nos indica que es altamente significativo, lo que nos permite
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis estadistica nula y aceptar la hipotesis

estadistica alterna “La media de la muestra es diferente del valor de prueba”.

El valor de la media obtenida de la muestra (0,64) es menor a la media minima para

ser considerado un nivel moderado de depresion (0,97).

G. Conclusion

Con un valor de p de 0,000, podemos afirmar: “Las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Huaycan presentan no presentan un nivel moderado de depresion”.
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Hipotesis Especifica 3

A. Planteamiento de la Hipoétesis

e Hipotesis nula: “La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycan”.

e Hipodtesis de investigacion: “La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas presentan una relacion directa y significativa en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan”.

Planteamiento estadistico:

e Ho: La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas son

independientes. (No existe relacion o asociacion).

e Hi: La ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no son

independientes. (Existe relacion o asociacion).
B. Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (o) = 0,05
C. Seleccionar estadistico de prueba

Dado a que las variables ansiedad y caracteristicas sociodemograficas y clinicas estan
planteadas como variables cualitativas (nominal y ordinal), se selecciona como

estadistico de prueba a Chi Cuadrado (X?) para determinar la relacion entre ellas.

D. Regla de Decision

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho); por

lo tanto, se acepta la hipotesis de la investigacion (Hi).
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E. Calculo del estadistico de prueba Chi Cuadrado (X2)

F.

Ansiedad v caracteristicas Estadistico Chi cuadrado
sociodemogrificas v clinicas X ol "p"
Grupo Etareo 1,945 4 0,746
Estado civil 0,503 4 0.048
Nivel de Instruccion 6,313 B 0,389
Lugar de procedencia 0,899 4 0,925
Gestaciones previas 1.820 2 0,403
Edad gestacional 0,482 2 0,786
Familiar con ansiedad 1.071 2 0.586
Eelacion con padres 1.520 4 0,823
Felacion con pareja 2.584 4 0.630
Apovo familiar 0,192 2 0.908
Apovo de pareja 1,952 2 0.377

Basado en la investigacion realizada, se encontrd6 que las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, excepto el estado civil, no mostraron una relacion

significativa con la ansiedad.

Decision estadistica

e

Observando el valor “p” no significativo en el 90,9% (10 de 11) caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas en relacion a la ansiedad, no nos permite tener evidencia
suficiente para rechazar la hipotesis estadistica nula y aceptar la hipotesis estadistica

alterna. Ambas variables son independientes.

Conclusion

Con un valor de p menor de 0,05, podemos afirmar: “La ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas no presentan una relacion directa y significativa en las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan”.
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Hipotesis Especifica 4

A. Planteamiento de la Hipotesis

e Hipotesis nula: “La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no
presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycan™.

e Hipotesis de investigacion: “La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas presentan una relacion directa y significativa en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Huaycéan”.
Planteamiento estadistico:

e Hop: La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas son

independientes. (No existe relacion o asociacion).

e Hi: La depresion y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no son

independientes. (Existe relacion o asociacion).
B. Establecer nivel de significancia
Nivel de significancia (a) = 0,05
C. Seleccionar estadistico de prueba

Dado a que las variables depresion y caracteristicas sociodemograficas y clinicas estan
planteadas como variables cualitativas (nominal y ordinal), se selecciona como

estadistico de prueba a Chi Cuadrado (X?) para determinar la relacion entre ellas.

D. Regla de Decision

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho); por

lo tanto, se acepta la hipotesis de la investigacion (Hi).
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E. Calculo del estadistico de prueba Chi Cuadrado (X2)

Depresion y caracteristicas Estadistico Chi cuadrado

sociodemograficas v clinicas X gl "p"
Grupo Etareo 2,520 4 0.641
Estado civil 14,246 4 0.007
Nivel de Instruccion 15,000 6 0,020
Lugar de procedencia 7.026 4 0.135
(Gestaciones previas 2.564 2 0277
Edad gestacional 0,482 2 0.786
Familiar con depresion 4 358 2 0.113
Relacion con padres 31,196 4 0,000
Relacion con pareja 23.605 4 0,000
Apovo familiar 1.589 2 0452
Apovo de pareja 5,840 2 0,054

Basado en la investigacion realizada, se encontr6 que las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, excepto el estado civil, nivel de instruccidn, relacion

con padres y relacion con pareja, no mostraron una relacion significativa con la

depresion.

F. Decision estadistica

[

Observando el valor “p” no significativo en el 63,6% (7 de 11) de las caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas en relacion a la ansiedad, no nos permite tener evidencia

suficiente para rechazar la hipotesis estadistica nula y aceptar la hipotesis estadistica

alterna.

G. Conclusion

Con un valor de “p” menor de 0,05, podemos afirmar: “La depresion y las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas no presentan una relacion directa y

significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan™.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la investigacion desarrollada “Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en
el Hospital de Huaycan. Lima, Peru. 2025.” corresponde a un disefio observacional,
prospectivo y transversal, enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo — correlacional;
en el que se utilizO como instrumentos la encuesta Gestante Adolescente
(caracteristicas sociodemograficos y clinicos), la Escala de Ansiedad de Hamilton y el

Inventario de Depresion de Beck BDI-II.

En relacion al nivel de ansiedad en gestantes adolescentes se encontrd que un 74,0%
presento ansiedad leve, 22,0% ansiedad modera, 4,0% no tuvieron ansiedad y ninguna
presento ansiedad grave; es decir, que 96,0% de las gestantes adolescentes presentaron
alguin nivel de ansiedad. Resultados similares fueron encontrados por Tacuri (25) con
un 96,7% de gestantes con algun tipo de nivel de ansiedad. Resultados menores fueron
hallados por Repetto (28) quien hall6 77,9% con alglin nivel de ansiedad; Salgado (26)
quien hall6 69,9% de algun nivel de ansiedad; asimismo, mayor al 68,0% hallada por
Bonilla (21) y al 39,3% hallada por Arteaga et al (20). En relacion al nivel leve de
ansiedad, los resultados hallados de 74,0% menor al 91,8% hallada por Heredia (29);
pero mayor al 66,3% hallada por Reppeto (28), 47,57% hallada por Bautista (23),
45,7% hallada por Salgado (26) y 16,7% hallada por Tacuri (25).

En relacién al nivel de depresion en gestantes adolescentes se encontrd que un 50,0%
presentd un nivel de depresion minima, 24,0% depresion leve, 26,0% depresion
moderada y ninguna presentd depresion grave. En relacion a la depresion minima de
50,0% que encontramos es mayor al 48,2% hallada por Heredia (29), 12,5% hallada
por Paucar (22) y al 10,81% hallada por Bautista (23). En relacion a la depresion grave
que no se encontro en las adolescentes es menor al 51,43% hallada por Camayo (27)

en Huancayo, Peru.

En relacion a la ansiedad y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la
gestante adolescente, podemos observar que la ansiedad si presenta relacion
significativa con el estado civil; pero no presenta relacion significativa con la edad por
grupo etareo, nivel de instruccion y lugar de procedencia. Resultado similar fue hallada

por Heredia (29) en Cajamarca, quien determind que la ansiedad tenia relacion
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significativa con el estado civil; asimismo, similar a la hallada por Repetto (28) quien

establecid una relacion significativa entre la ansiedad y el nivel de instruccion.

En relacién a la ansiedad y su relacion con las caracteristicas clinicas de la gestante
adolescente, la ansiedad no presenta relacion significativa con las caracteristicas
clinicas de gestaciones previas, edad gestacional, familiares con antecedentes de
ansiedad, relacion con padres, relacion con pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja.
Resultados diferentes fueron hallados por Bonilla (21) quien establecid relacion
significativa entre la ansiedad y relaciones familiares, Salgado (26) quien establecid
relaciones significativas de la ansiedad y la edad gestacional y Reppeto (28) quien
establecid relaciones significativas de la ansiedad con la edad gestacional, relacion con

padres y relacion con pareja.

En relacion a la depresion y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas de
la gestante adolescente, la depresion si presenta relacion significativa con el estado
civil y nivel de instruccion; pero no presenta relacion significativa con la edad por

grupo etario y lugar de procedencia.

En relacion al estado civil, los resultados son similares a las halladas por Camayo (27)
y por Heredia (29). En relacion al nivel de instruccion, los resultados son similares a
las halladas por Bautista (23) y Calderén (19). En relacion al lugar de procedencia se
hall6 una relacién no significativa, resultado que difiere de la hallada por Bautista (23).
Finalmente, Paucar (22) hall6 que los factores sociodemograficos no estan

relacionados significativamente con la depresion.

En relacion a la depresion y su relacion con las caracteristicas clinicas de la gestante
adolescente, encontramos que la depresion si presenta relacion significativa con las
caracteristicas clinicas de relacion con padres y relacion con pareja, similar a la hallada
por Calderon (19) con respecto a la relacion con pareja. Asimismo, hallamos que la
depresion no presenta relacion significativa con las caracteristicas de gestaciones
previas, edad gestacional, familiares con antecedentes de depresion, apoyo familiar y
apoyo de pareja. Resultados opuestos hallo Bautista (23) con respecto a la edad

gestacional.
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Finalmente, con respecto a la relacion entre la ansiedad y la depresion de las gestantes
adolescentes en estudio, se encontr6 una correlacion moderada media positiva
(r=0,592) y significativa (p=0,000); aunque los niveles predominantes de ansiedad
fueron leves (74,0%) y los niveles predominantes de la depresion fueron minima/leve
(74,0%). No se han encontrado investigaciones al respecto y que tengan resultados
similares. Estos resultados difieren de lo hallado por vega et al (64) quienes
determinaron que los puntajes de depresion tienen una correlacion inversa con la
ansiedad en las gestantes adolescentes; donde el 82,8% de gestantes adolescentes

presentaba depresion y el 68,9% un alto nivel de ansiedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. La ansiedad y depresion presentan una relacion directa y significativa (r=0,592;
p=0,000) en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, Lima -

Pert en el 111 trimestre del afio 2025.

2. Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan presentan ansiedad
en el 96,0% de los casos; de los cuales 74,0% presentan nivel leve y 22.0% nivel

moderado. Ninguna presenta niveles grave o severa de ansiedad.

3. Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan presentan depresion

minima/leve en un 74,0% y nivel moderado de 26,0%. Ninguna presenta nivel grave.

4. La ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan
presenta una relacion significativa con el estado civil; pero no presentan una relacion
significativa con el grupo etario, nivel de instruccion, lugar de procedencia,
gestaciones previas, edad gestacional, familiar con ansiedad, relacion con padres,

relacion con pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja.

5. La depresion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan
presenta una relacion significativa con el estado civil, nivel de instruccion, relacion
con padres y relacion con pareja; pero no presentan una relacion significativa con el
grupo etario, lugar de procedencia, gestaciones previas, edad gestacional, familiar

con depresion, apoyo familiar y apoyo de pareja.
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5.2. Recomendaciones

1.

Remitir una copia de la presente investigaciéon a la Direccion del Hospital de

Huaycan, para su conocimiento y fines pertinentes.

Sugerir a la Direccion del Hospital de Huaycén la revision y posterior aplicacion del
Programa "Latidos de Paz" adjunto, con el objetivo de reducir los sintomas de
ansiedad y depresion en gestantes adolescentes y fortalecer sus recursos internos y

redes de apoyo.

Promover la participacion activa de las gestantes adolescentes en las actividades
programadas que ejecuta el Hospital de Huaycan a través de los Servicios de

Obstetricia y Salud Mental.

Fomentar la investigacion en los futuros profesionales de la salud sobre los niveles
de ansiedad y depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Huaycan con el fin de verificar la evolucion de esta problematica en el drea de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de Huaycan. Lima, Peru. 2025.”

F lacion del
ormilacion de Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
problema

General General General Variable 1 Tipo de investigacion

(Existe una  relacion | Establecer la relacion | La ansiedad v depresion | Ansiedad Enfoque cuantitative, tipo descriptivo —

significativa  entre  1a | entre la ansiedad y | presentan una relacién | pimensiones correlacional.

ansiedad y depresion en depresion  de  las | directa y significativa en Trastormos Método v diseiio de la investigacion

gestantes  adolescentes gestantes adolescentes | las gestantes adolescentes ] . .

atendidas en el Hospital . . ) Método: metodo hipotético-deductivo

R | atendidas  en el | atendidas en el Hospital de . .
de Huaycan, Lima - Perd . , . . y método descriptivo.
. Hospital de Huaycan. | Huaycan, Lima - Perien el
durante el TIT trimestre del . . . s~ . .
2o 20257 Lima - Pertit en el III | III trimestre del afio 2025. Diseno: Disefio observacional,
- trimestre del afio 2025. prospectivo y transversal

Especifico 1 Especifico 1 Especifico 1 Variable 2 Poblacion

(Cual es el nivel de | Determunar el mvel de | Las gestantes adolescentes | Depresion 57 gestantes adolescentes atendidas

ansiedad de las | ansiedad de  las | atendidas en el Hospital de | pimensiones en el [II trimestre del afio 2025 en el

gestantes adolescentes | gestantes adolescentes | Huayean  presentan un Teasto Hospital de Huaycan, Lima — Perq.

. . . . Tastornos
atendidas en el Hospital | atendidas  en el | nivel moderado de Muestra
de Huaycan, Lima — | Hospital de Huaycan. | ansiedad. ]
- . . 50 gestantes adolescentes atendidas

Peri? Lima - Pertn. ]
en el [II trimestre del afio 2025 en el
Hospital de Huaycan, Lima — Perq.
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Especifico 2

;Cual es el nivel de
depresion de las gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital de Huaycdn,
Lima — Peru?

Especifico 2

Determinar el nivel de
depresion de las
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital

Especifico 2

Las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Huaycan presentan un
nivel moderado de

Variable Interviniente

Caracteristicas de la
Gestante adolescente

Dimensiones

T écnicas e instrumentos:

T écnicas:
1. Entrevista

2. Encuesta.

de Huaycan. Lima - | depresion. * STPi,O demograficas

Peril. ¢ Clinicas
Especifico 3 Especifico 3 Especifico 3 Instrumentos:
¢Cual es la relacion Determinar la relacion | La ansiedad y las 1. Escala de Ansiedad de
existente entre la ansiedad | exjstente entre la caracteristicas Hamilton.

vy las caracteristicas
clinicasy
sociodemograficas de las
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Huaycan, Lima — Pera?

ansiedad y las
caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de
las gestantes
adolescentes atendidas
en el Hospital de
Huaycan. Lima - Per.

sociodemograficas y
clinicas presentan una
relacion directa y
significativa en las
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Huaycan.

+2

Inventario de Depresion de
Beck (BDI-2).

3. Gestante Adolescente.

Especifico 4

(Cual es la relacion
existente entre la
depresion vy las
caracteristicas clinicasy
sociodemograficas de
las gestantes
adolescentes atendidas
en el Hospital de
Huaycan, Lima — Peru?

Especifico 4

Determinar la relacion
existente entre la
depresion y las
caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de
las gestantes
adolescentes atendidas
en el Hospital de
Huaycan. Lima - Per1l.

Especifico 4

La depresion y las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas presentan una
relacion directa y
significativa en las
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Huaycan.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Gestante adolescente

Cédigo instrumento: ................

Marcar con un aspa (X) la respuesta que corresponda:
Caracteristicas sociodemograficas:

Edad en afios cumplidos: .........

Estado civil: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( ) Divorciada ()

Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria ( )
Técnica () Universitaria ()
Procedencia: () Urbana ( ) Rural () Urbano marginal.
Caracteristicas clinicas:
Numero de gestaciones previas: () Si ( ) No.
Edad gestacional: () 1° trimestre (Semana 1 hasta el final de la semana 12)
() 2° trimestre (Semana 13 hasta el final de la semana 26)

() 3° trimestre (Semana 27 hasta el final del embarazo)

Tienes familiares que han sufrido de ansiedad: ( ) Si ( )No
Tienes familiares que han sufrido de depresion: () Si ( )No
Como es la relacion con tus padres: () Malo ( )Regular ( )Bueno
Como es la relacion con tu pareja: () Malo ( ) Regular ( )Bueno

Tienes apoyo familiar actualmente: ( ) Si () No

Tienes apoyo de tu pareja actualmente: () Si ( )No
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Instrumento 2

Escala de Ansiedad de Hamilton. (64)

Cédigo instrumento: ................

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el
casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el
paciente. Todos los items deben ser puntuados.

e %

i 2 = =
SINTOMAS DE LOS ESTADOS = E E E !b_,‘n
DE ANSIEDAD :I_: - E < Ea

= =

—
[}
(WS}
e

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacionde | 0
lo peor, aprensidn (anticipacion temerosa), irrtabilidad

2. Tension. Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, | 0 1 2 3 4
reacciones con sobresalto, llanto ficil, temblores, sensacion
de inquietud.

3. Temores. A la ozcuridad, a los desconocidos, a quedarse | 0 1 2 3 4
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insommnio. Dhificultad para dormirse, suefio interrumpido, | 0 1 2 3 4
suefio msatisfactonio v cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo). Dificultad para concentrarse mala| 0 [ 1 | 2 3 4
memoria.

6. Estado de dnimo deprimido. Pérdida de interés, | 0 (1| 2 3 4
insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares). Dolores v | 0 | 1 2 3 4
molestias  musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales). Zumbidos | 0 [ 1 | 2 3 4
de oidos, visidon borrosa, sofocos v escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, | 0 | 1 2 3 4
dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS
DE ANSIEDAD

Ausente

Leve
Moderado

Grave

Muy grave

10. Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea

[

11. Sintomas gastrointestinales. Dhificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor antes v después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (rudo intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, miccion
urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez,
evaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autémomos. Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion
(pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general ¥
fisiolégico). Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; ingquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez
facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo). sudor, tics en los

parpados.
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Instrumento 3

BDI-2 - Inventario de Depresion de Beck (63)

Cdédigo instrumento: ................

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se
ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo <l dia de hoy.

Marque con un circulo o aspa (x) ¢l nimero correspondiente al enunciado elegido 51 varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

Verifique que no hava elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0

1
2
3

No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo
Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0
1

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

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

3. Fracaso

0

1
2
3

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras. veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0

1
2
3

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener mngtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5. Sentimientos de Culpa
No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

L R O R L™

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

i kd e O

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismeo.
Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

L O R L™

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

[ R O R L]

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He temido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualguier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacién
No estoy mas inguieto o tenso que lo habitual
Me siento mds inguieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

[ R O R ™

Estov tan inguieto o agitado que tengo gque estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
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12. Pérdida de Interés

0

1
2
3

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisiéon

0

1
2
3

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0

1
2
3

No siento que vo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso v util como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0

1
2.
3

. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

16. Cambios en los Hibitos de Suefio

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

1%. Duermo un poco mas que lo habitual

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v 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 wurritable todo el tiempo.
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18. Cambios en el Apetito

0

No he expenimentado ningin cambio en mi apetito.

1% Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. M1 apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. M apetito es mucho menor que antes. 2b. Wi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0

1
2
3

Puedo concentranme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0
1
2

3

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estov demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0

1
2
3

No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estov menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.

Muchas gracias por tu participacion
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Anexo 3: Validez del instrumento
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

%Aj S«-&bww
020 ¢€7 ()/xfmuw

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable
Aplicable)déwpués de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Dra. Ana Maria Nageli Lazo Ramos
DNE Y366 [M) 2

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra

ANA 1A fﬁncn | LAZO RAMOS
wEDICA PSIQUIATRA

PSICOTERAFPE'TA
CMP: 59524 - RNE 335

05 de abril de 2025

Firma/y huella digital del experto informante
N° de celular: 965 361 624

&7



“Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el

Hospital de Huaycén. Lima, Pera. 2025.”

No  DIMENSIONES/ o . ' Relevancia’ Claridad®  Sugerencias

items
Variable:
Caracteristicas de la
gestante adolescente
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Sociodemograficas
1. Edad en aiios cumplidos i S o
2. Estado civil ) S )
3. Nivel de instruccion St 9" b
4. Lugar de procedencia > 7 S"
DIM(F:JII'V.SION Z: Si No Si No Si No
1nicas
5. Primigesta SN S '
6. Edad gestacional de
gestacion actual SN N SV
7. Antecedentes familiares :
con ansiedad $ I >
8. Antecedentes familiares .
con depresion S~ b S5
9. Relacion con los padres ¢ T b4
10. Relacioén con la pareja ~ § A S~
11. Apoyo familiar v P ()
12. Apoyo de la pareja ) S| e




! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

fi o SURwnue No [My O!»yw&\w

Opinién de aplicabilidad:
Aplicablep(
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Charles Wilbert Huamanyalli Arias
DNI: 43259333

Especialidad del validador: Psicologo

02 de abril de 2025

..................

Charles Huymanyalli Arias
PSI30LOGO
C (/P 46850

Firma y huella digital del experto informante
N° de celular: 987539308
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“Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de

Huaycén. Lima, Peri. 2025.”

N° DIMENSIONES/ pe inencia'  Relevancia’  Claridad® Sugerencias

items
Variable:
Caracteristicas de la
gestante adolescente
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Sociodemograficas
1. Edad en afios cumplidos v '/,
2. Estado civil (P [V l/
3. Nivel de instruccién i (= t~
4. Lugar de procedencia e s —
DIMENSION 2: Si No Si No Si No
Clinicas
5. Primigesta 4 e i
6. Edad gestacional v v v
7. Antecedentes familiares /
con ansiedad ‘/ /
8. Antecedentes familiares
con depresion l/ ‘/ /
9. Relacion con los padres & Pz v
10. Relacién con la pareja ‘/, l/ ‘//
11. Apoyo familiar v 4 v
12. Apoyo de la pareja Z I v

<:’—'Z-—UC(/_\ [T\ (3\9—

Or. Jorge [azo Manrique
MEDICO PSIQUIATRA
C.M.P. 12090 R.N.E. 3704



! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente 0 dimension especifica del
constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Vo UA% oS exr v gen.
(A Dbecado " Pﬂfuﬁb

%) ?u%\o&( vu—f

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable»(
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Lazo Manrique Jorge Manuel

DN D ¥2 6 &S \3

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra

25 de marzo de 2025

=

“mriﬁ?éw%ﬂﬁgfl\\

Firma y huella digital del experto informante
N° de celular: 981537939
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

? Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): / ;
Do) ) ;&)3 Aeme

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable M-

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
ONTALVO (06;&561»)

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. A 6a,u_bna,o
Nt ()988b183

Especialidad del validador: Psicologa

02 de abril de 2025

Firma y huella digital del experto informante

N° de celular: 9{?}2‘/5 \?2.
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“Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el

Hospital de Huaycan. Lima, Peri. 2025.”

DIMENSIONES /

NO
items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad® Sugerencias

Variable:
Caracteristicas de la
gestante adolescente

DIMENSION 1:
Sociodemograficas

No

1. Edad en afios cumplidos

2. Estado civil

3. Nivel de instruccion

4. Lugar de procedencia

B PRI

DIMENSION 2:
Clinicas

74
]

)

z
()

5. Primigesta

6. Edad gestacional de
gestacion actual

7. Antecedentes familiares
con ansiedad

8. Antecedentes familiares
con depresion

9. Relacion con los padres

10. Relacion con la pareja

11. Apoyo familiar

12. Apoyo de la pareja

KRR XX (< < =

XRRX®R X R K| 2 kX Kk |x

S

]f\\c de 6\RoW DAVILA §
Dwr 234150 85 J
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Com\deso SufFQieat 8 THems Paca tnediv
\e. Jvnensod S0codemog@ e tas . <\laces

e \a N aricl e Carag‘\*eri\S‘\'\Cc\j Ve \QSeS‘\'C\Qoq
odolesceste .

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable w
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

G\RON DAY A
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. €\\

DNI: 2%#Y)so85

Especialidad del validador: Psicologa

02 de abril de 2025

Firma y huella digital del experto informante e
N° de celular: §BG313535
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igar de procedencia
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

% Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

o Dolicadown o fan dpsdeiiowie; ko & M/aM

ol aewen do ﬂ,@a\/a«&dnm olr Lo
J.M”’/Luvm’}m a

" ) a/{é}anm

\J’WV%/);

Opinion de apllcabllldad:
Aplicable
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:Vasquez Pittman William Jorge

DN: 433¥¢ 5330

Especialidad del validador: Psicélogo Clinico

02 de aht;l/(r 2025

hmmmﬂymmwm -

PSICOLOGO CLINICO
cer e OPE O 3R9F
Firma y huella digital del experto informante

N° de celular: Q6 WXBX\/J
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! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado

? Relevancia: cl item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

% Ve e 2
N \\(\J SU}A(,\M\L\K- ,?o\ﬂ r/x,Jno/J U rrtssnal

\O"\O\\*‘( a) vl 9

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [ ooy el {earnion de W o P ()rom&;;m_'w
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Dra. Natalia Pérez Pifas
DN UDFF6H LD

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra

28 de marzo de 2025

Firma y huella digital del experto informante
N° de celular: 951 785 247

\ UOTFDQKQ@,U/)

Natalia Pérez Prkias
MEDICA PSIQUIATRA
CMP. 65594 - RNE 33458
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JUICIO DE EXPERTOS
TABLA BINOMIAL

Instrumento: Gestante adolescente

. JUECES EXPERTOS | PROMEDIO
TEMN EXP1 | EXP2 | EXP3 | EXP4 | EXP5 | EXP6 | EXP7
1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
2 1 1 1 1 1 1 1 1,00
3 1 1 1 1 1 1 1 1,00
4 1 1 1 1 1 1 1 1,00
5 1 1 1 1 1 1 1 1,00
6 1 1 1 1 1 1 1 1,00
7 1 1 1 1 1 1 1 1,00
8 1 1 1 1 1 1 1 1,00
9 1 1 1 1 1 1 1 1,00
10 1 1 1 1 1 1 1 1,00
1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
12 1 1 1 1 1 1 1 1,00
PROMEDIO 1 1 1 1 1 1 1 1,00
DESV. ST. 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000

Instrumento validado por Especialistas en el tema:

Juez N° 01: Dra. Ana Maria Nagueli Lazo Ramos Celular 965361624
Juez N° 02: Mg. Charles W. Huamanyalli Arias Celular 987539308

Juez N° 03: Dr. Jorge Lazo Manrique Celular: 981537939
Juez N° 04: Mg. Julio Montalvo Obregén Celular 987724582
Juez N° 05: Mg. Elicenda Girén Davila Celular: 989313535
Juez N° 06: Psic. William J. Vasquez Pittman Celular: 960153848
Juez N° 07: Dra.Natalia Pérez Pina Celular: 951785247

Dado a que el valor promedio obtenido de la evaluacién del instrumento “Gestante
adolescente” es de 1.00 (100.0%), se considera un instrumento valido porque supera
el limite permisible de 0,65 (65%)
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Gestante adolescente — Base de datos

& Instruccion & Procedencia & Gesta

ciones
Soltera Secundaria Urbano Marginal Mo
Soltera Secundaria Urbano Mo
Soltera Secundaria Urbano Si
Soltera Secundaria Urbano Mo
Soltera Secundaria Urbano Marginal Si
Conviviente Secundaria Urbano Mo
Conviviente Secundaria Urbano Si
Conviviente Secundaria Urbano Si
Conviviente Secundaria Urbano Mo
Soltera Secundaria Urbana Marginal Mo
Conviviente Secundaria Urbano Mo
Soltera Técnica Urbano Mo
Conviviente Técnica Urbano Mo
Conviviente Técnica Urbana Marginal No

& EdadGest

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Segundo trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Tercer trimestre
Tercer timestre
Tercer trimestre
Tercer timestre
Tercer trimestre
Segunda trimestre
Tercer trimestre
Tercer timestre

yFami\iaL & Familiar_ & Rpadres &Rpama & Aamiliar &Apareja

Ansiedad ~ Depresidn
Si Mo Regular Regular Si Si
No Mo Regular Regular Si Si
Si Si Bueno Bueno Si Si
Si Si Bueno Malo Si Si
Si Si Bueno Malo Si Si
No Mo Bueno Bueno Si Si
No Mo Bueno Bueno Si Si
No Mo Bueno Bueno MNo Si
No Mo Bueno Bueno Si Si
Mo Mo Reqular Regular Si Mo
No Si Regular Bueno Mo No
Si Si Wala Malo Si Mo
No Mo Bueno Bueno Si Si
No Mo Bueno Bueno S Si

En el SPSS se aplica en Analisis de Fiabilidad, aplicando el estadistico Alfa de Cronbach.

El resultado de una prueba piloto aplicado a 14 gestantes adolescentes:

Resumen de procesamiento de

¢casos
M %
Casos  Valido 14 100,0
Excluido® o 0
Total 14 100,0

Estadisticas de

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
704 12

Conclusion: Dado que el valor del Alfa de Cronbach (0.704) es mayor de 0.60, el

instrumento de Gestante adolescente es confiable.

101



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

P‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
r—— CIENTIFICA
Merkert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACTION

Lima 20 de junio de 2025

Investigador(a)
Silvia Berenice Mercado Fabian
Exp. N°:0801-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPINW)
evalué v APROBO los signientes documentos:

* Protocolo tialado: “Ansiedad v depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de
Huaycin Lima Pemi 20257 con fecha 13/06/2025.

El cual tiene como investigader principal al Sr{a) Silvia Berenice Mercado Fabian

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas £ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidon v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sm la debida aprobacion.

3. Si aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacidon por el CIEIC no garantiza la aceptacidon por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informeo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidenta
Comité Institucionsl de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Morbert Wicner

Av. Areguipa 440 — Santa Beatriz

Uniwversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: TS-5355 anewo 3200 Cel 951-000-688
Comreo: goguits sfcauwisnerady po
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trobajos de investigacion cuyo objeto de estudio invelucren personas)

Titulo del Provecto de Investigacion: Ansiedad v depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de Huayean.
Lima, Peri. 2025,

Autor Responsable: Mercado Fabian Silvia Berenice

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleresfegresados): No aplica

Universidad /Tnstitucion: Universidad Privada Norbert Wiener

L INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de mnvestigacion titulado:

“Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de Huaycan. Lima, Perd. 2025.7, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada

Norbert Wiener S A (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio v su

participacion.
II. INFORMACION

21 Propasito del estudio: El proposito de este estudio es establecer 1a relacion entre la ansiedad v depresion
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huavean. Lima - Peri. durante el IIT trimestre|
del afio 2025.
Su gjecucion avudard/permutira disefiar alternativas de solucidn para contribuir al fortalecimiento de la
salud mental de las gestantes adolescentes v su entorno familiar reduciendo el nivel de ansiedad v
depresion.

2.2 | Duracion del estudio: 15 meses

2.3 [Numero esperado de participantes: 50 adolescentes

24
Criterios de Inclusion v exclusion: Se incluye a Adolescentes gestantes atendidas en el 11T trimestre del
afio 2025 en el Hospital de Huavean, que tengan una edad entre 11 a 19 afios v gue deseen participar de
manera voluntaria en el estudio (permiso expreso del conyuge o familiar a cargo de ser necesario).
Se excluve a los adolescentes gestantes que tengan menos de 11 o mavores de 19 afios cumplidos, que
no deseen participar de forma veoluntaria o se encuentren con un estado mental alterado.

55 ® Procedimientos del estudio:

® Se le hara de conocimiento al participante sobre los aspectos €ticos de la investigacion.
® Sele entregard la ficha de consentimiento informado para su conocimiento v firma correspondiente

® Se les entregard los instrumentos de recoleccion de datos; los mismos deberan ser llenados en
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presencia del encuestador a fin de que pueda absolver cualquier duda en el llenado de datos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
v s anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su salud y 1a de su bebé.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conociendo los resultados de evaluacion realizada.
indicandole las acciones a seguir si el caso lo amerite.

Costos e incentivos:
La participacion no implicara ningin costo para usted, ni recibira incentivos econdémicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican. no se
incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Mercado Fabian Silvia
Berenice con N°de celular:951958604 y correo a2018100152@uwiener.edu.pe. También. puede contactar
al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta,
Presidente del Comité

Instimicional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW. al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

[
—
[ B}

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta. Presidente del Comité Institucional de FEtica e
Integridad Cientifica de la UPNW. al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
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IIL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido v comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria v tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualgquier
momento, sin que esto me perjudigque de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE

o2 .
" FECHA
o FIEMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de i ;
Extranjeria/Ciras:
v : 13/ 06 / 2025
FECHA

(07/10/1992)

Nombre del Autor Responsable: EI;.E#EE‘;R
Mercado Fabian Silvia
Berenice
DNI 47990570
DNI 47990370
1202,
_ " FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (dd/mm/aaaa)
{en caso corrvesponda) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI‘Carné de Extranjeria/Otros:
F2o2 .
— " FECHA
FIEMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso (dd/mm/aaaa)
carvesponda) Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI‘Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:
que le impida firmar o no saber leer ni escribir.
deberd firmar en este documento.

marginados,

de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacien.

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria sole si el partficipante tiene una discapacidad
- 51 ofro integrante del equipo de investigacion es asignade para aplicar este consentimiento informado

- Recuerde gue no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables ™ (presos, soldados, aborigenes,

estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, ete.), salvo que el disefio
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
...
] e e | it O e i

CONSTANCIA DE APROBACION DE
INVESTIGACION N° 11

El que suscribe el jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, otorga

la presente constancia de aprobacion de proyecto de investigacion a:

La Srta. Mercado Fabian Silvia Berenice con N° DNI: 47990570, de la Universidad
Privada Norbert Wiener, por haber sido evaluado y aprobado el proyecto de
O investigacion “Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en el Hospital de

Huaycan - Lima, Pera 2025".

Este proyecto he sido evaluado y aprobado segun los criterios establecidos y los

principios éticos de la investigacion.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime conveniente no teniendo valides para tomas acciones en contra del Estado.

Cédigo de Registro: Cl - HH — 11 — 2025
Periodo: Primer Semestre

Atentamente,

Huaycan, 18 de marzo del 2025

DIRECTOR

C.c. archivo
NPHQ/ajmc
Av. J.C Mariategui S/N Zona “B" §§“‘~~»,f._ BICENTENARIO HE A
www.hospitalhuaycan.gob.pe Huaycén, Ate —,}"“.\ \:\ AL pu&% 3
Telf: (511) 371-6049 pgni =3
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Anexo 8: Programa “Latidos de Paz”

"Latidos de Paz"

Un programa integral de intervencion para la ansiedad y la depresion en adolescentes
embarazadas.

1. Introduccion

El embarazo adolescente es una etapa compleja del desarrollo, acompafniada de cambios
fisiologicos y hormonales que aumentan el riesgo de trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion. Estos trastornos no solo afectan la salud fisica y mental de la
madre, sino que también repercuten negativamente en el desarrollo fetal y en el vinculo
materno-infantil. El proyecto "Latidos de Paz" ofrece un enfoque integral para abordar
estas problematicas, combinando la terapia cognitivo-conductual, el apoyo social y el
desarrollo de habitos saludables.

2.0bjetivos

La evidencia cientifica sugiere que la intervencion temprana y adecuada puede mitigar
los efectos nocivos de la ansiedad y la depresion perinatal. Las adolescentes embarazadas
a menudo enfrentan dificultades para acceder a la atencion médica y al apoyo psicosocial;
por lo tanto, el desarrollo de programas estructurados y de facil implementacion es crucial
para mejorar su salud mental.

3. Objetivos

e Objetivo general: reducir la ansiedad y los sintomas depresivos en adolescentes
embarazadas y fortalecer sus recursos internos y redes de apoyo.

e Objetivos especificos:

o Identificar y cambiar los patrones de pensamiento negativos asociados con el
embarazo y la maternidad.

o Desarrolla habilidades de afrontamiento y técnicas de relajacion eficaces.
o Crear un ambiente social y familiar de ayuda mutua y amor.
o Promover un estilo de vida saludable (nutricion, suefio, ejercicio).

o Mejora la autoestima y la autoeficacia de los participantes.
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4. Metodologia
Este proyecto adopta un enfoque de aprendizaje mixto:

o Terapia cognitivo-conductual (TCC): la base tedrica para identificar y reformar el
pensamiento disfuncional y promover la conducta adaptativa.

e Aprendizaje experiencial: utilizando la dindmica de grupos, juegos de rol y
practica.

e Apoyar el modelo de grupo: promover la cohesion grupal y el intercambio de
experiencias.

e Atencion personalizada: Ofrecemos entrenamiento personalizado, adaptado a sus
necesidades especificas.

5. Participantes y criterios de inclusion/exclusion
o Publico objetivo: Adolescentes embarazadas de entre 10 y 19 afios.
e Ciriterios de inclusion:
o Embarazo (en cualquier etapa del embarazo).

o Consentimiento informado (si el menor es menor de edad, se requiere el
consentimiento del menor y de su tutor legal).

o Actualmente usted presenta sintomas de ansiedad o depresion (detectados
mediante una evaluacion inicial).

o Prometo asistir a clases con regularidad.
e Criterios de exclusion:

o Existe un trastorno mental grave que requiere tratamiento psiquiatrico
inmediato (por ejemplo, tendencias suicidas, psicosis).

o Labarrera del idioma es insuperable.

6. Duracion y estructura

e Duracion: de 12 a 16 semanas (dependiendo de la evaluacion inicial y del desarrollo
del grupo).

108



e Frecuencia: Clases grupales de 90 minutos una vez por semana y clases individuales
de 45 minutos una vez al mes.

Moédulo 1: Comprenderse a si mismo y a sus emociones (Semanas 1-4)

Este modulo se centra en la educacion psicologica relacionada con la salud mental perinatal
y la identificacion de las propias emociones.

Sesion Tema:

1 Bienvenida y presentacion del proyecto

Objetivos especificos: Evaluacion integral de la gestante adolescente y del producto
para descartar patologias orgénicas y/o mentales.

Actividades Principales: Entrevista médica, evaluacion fisica, analisis de laboratorio
y otros medios de diagndstico si fuera necesario)

2 El embarazo y una montafia rusa emocional

Objetivos especificos: Es importante tener una perspectiva sana sobre los cambios
emocionales durante el embarazo y ser capaz de distinguir entre la tristeza/ansiedad
normal y la depresidon/ansiedad clinica.

Actividades Principales

Aplicacion de Pretest : Escala de ansiedad de Hamilton y escala de depresion de Beck
.Educacion psicoldgica sobre hormonas y cambios de humor, incluyendo el ejercicio
del "Termoémetro del Estado de Animo".

3 Identificar mis pensamientos negativos
Objetivos especificos

Esta seccion introduce los principios basicos de la terapia cognitivo-conductual y
coémo los pensamientos influyen en las emociones y los comportamientos.

Actividades Principales: Anota los pensamientos automaticos; practica el "Atrapador
de pensamientos".
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4 Reconstruyendo el pensamiento

Objetivos especificos: Ensefiar habilidades basicas de reestructuracion cognitiva (por
ejemplo, encontrar evidencia, proponer ideas alternativas).

Actividades Principales: Ejercicios guiados de reestructuracion cognitiva en
situaciones comunes del embarazo.

Moédulo 2: Habilidades de afrontamiento y manejo del estrés (Semanas 5-8)

Este modulo proporciona herramientas practicas para afrontar la ansiedad y el estrés
cotidiano.

Sesion Tema

5 El arte de la relajacion

Objetivos especificos: Ensenar y practicar técnicas de relajacion corporal
(respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva).

Actividades Principales: Proporciona orientacion sobre como practicar habilidades
y ofrece material de audio para practicar en casa.

6 Practica de atencion plena para madres

Objetivos especificos: Introducir la atencion plena(mindfulness) como herramienta
de ayuda a las personas para vivir el momento presente y a reducir la rumiacion.

Actividades Principales: Practica de atencion plena (exploracion corporal,
meditacion breve sentado).

7 Problema resuelto

Objetivos especificos: Desarrollar un enfoque estructurado para resolver problemas
practicos (familia, pareja, escuela).

Actividades Principales: Generar ideas, analizar pros y contras y desarrollar planes
de accidn para problemas especificos.
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Confianza y comunicacion eficaz

Objetivos especificos: Mejora tus habilidades de comunicacion para que puedas
expresar tus necesidades y limites con respeto.

Actividades Principales: Practica simulacros de conflictos con familiares o tu pareja
para demostrar  estrategias de afrontamiento eficaces.

Modulo 3: Fortalecimiento de las conexiones y el apoyo social (Semanas 9-12)

Este modulo se centra en la formacion de la identidad materna y la creacion de redes de

apoyo.

Sesion Tema

10

11

Mi bebé y yo: Construyendo una relacion intima

Objetivos especificos: Se anima a las madres adolescentes a que establezcan un vinculo
emocional con sus bebés lo antes posible y a que exploren su propia identidad como
madres adolescentes.

Actividades Principales: Practica la visualizacion y la comunicacion con tu bebé (toca
tu vientre, hablale) y escribele una carta.

El valor del apoyo social

Objetivos especificos: Obtener mas informacidon sobre el soporte emocional actual
(familia, amigos, profesionales) y como buscar ayuda.

Actividades Principales: Los soportes emocionales ayudan a explorar la importancia de
compartir tus sentimientos con personas de confianza.

Familia y pareja: aliados en el proceso

Objetivos especificos: Involucre al personal de apoyo clave en el proceso de tratamiento
de salud mental. (Opcional: Si es factible y seguro, realice sesiones con
familiares/parejas).

Actividades Principales: Un taller sobre comunicacion y roles parentales compartidos,
asi como sobre el establecimiento de limites saludables.
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12 Celebrando los éxitos y mirando hacia el futuro

Objetivos especificos: evaluacion del post test y Retroalimentacion del proyecto
aplicado

Actividades Principales: El evento incluy6 un resumen del progreso, Aplicacion de test
final: Escala de Ansiedad de Hamilton y Escala de Depresion de Beck, una ceremonia
de clausura

Sesion de tratamiento individual y servicios adicionales

Entrenamiento individual (una vez al mes)

Estas conversaciones privadas permiten a los adolescentes hablar de temas delicados o
especificos que no querrian compartir en el grupo, como por ejemplo:

o Existen antecedentes de trauma o abuso.
e Problemas emocionales o familiares graves.
o Tendencias suicidas (se debe desarrollar un plan de seguridad especifico).

e Miedos intensos relacionados con el parto o el cuidado de los nifios.

Componentes adicionales (talleres opcionales)

e Seminario sobre Nutricion y Salud: Impartido por una nutricionista, este
seminario explora los mitos y las verdades sobre la alimentacion saludable durante
el embarazo.

o Talleres de preparacion al parto: cursos practicos con obstetras para reducir la
ansiedad ante el parto.

o Terapia artistica y musical: Utilizacion de técnicas creativas para la expresion
emocional y el manejo del estrés. Promocion de la danza y la musica respetando
los antecedentes culturales y la condicion fisica de cada mujer embarazada.

7. Implementacion

o Equipo profesional: Personal debidamente capacitado como psicologos clinicos o
de la salud, trabajadores sociales, enfermeros o matronas asociadas con experiencia
en el trabajo con adolescentes y la poblacion perinatal.
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Ubicacion: Lugares comodos, privados y de facil acceso (centros médicos, centros
comunitarios).

Horario: Ajustar segun el tiempo libre del adolescente (por ejemplo, después de la
escuela).

8. Materiales y recursos

Un manual para el tutor que contiene esquemas detallados para cada leccion.
Manual del participante (contiene notas, ejercicios y material de lectura).
Materiales audiovisuales (proyector, audio relajante).

Materiales artisticos (pigmentos, papel, arcilla, disponibles para talleres opcionales).

Informacién sobre recursos comunitarios locales (bancos de alimentos, grupos de
cuidado infantil, servicios de planificacion familiar).

9. Evaluacion

La evaluacion es esencial para medir la eficacia de un proyecto y realizar los cambios

necesarios.

Evaluacion inicial (pretest): Al comienzo del proyecto, se utilizan escalas
estandarizadas para medir los niveles basales de ansiedad y depresion.

Evaluacion formativa: Cada curso proporciona retroalimentacion continua a través
de preguntas abiertas o encuestas anonimas para evaluar la satisfaccion de los
participantes y su comprension del contenido del curso.

Evaluacion final (post test): Al final del programa (semanas 12-16), se
administraron nuevamente pruebas de escala estandarizadas para medir los cambios
en los sintomas.

Evaluacion de seguimiento: Comuniquese con su médico 3 meses después del parto
para evaluar la persistencia de los resultados y detectar sintomas de depresion
posparto.

Herramientas de evaluacion recomendadas:

Escala de Ansiedad de Hamilton: Rapida y facil de usar para evaluar los sintomas
de ansiedad.
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o Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II): se utiliza para evaluar los sintomas
depresivos.

10. Consideraciones éticas

e Confidencialidad: Definir claramente los limites de la confidencialidad,
especialmente cuando se trate de menores (restricciones legales y situaciones de
riesgo).

o Consentimiento informado: Obtener el consentimiento informado del adolescente
y de su tutor legal.

e Sensibilidad cultural: adaptar el lenguaje y los métodos de interaccion a los
diferentes antecedentes culturales y socioecondmicos de los participantes.

11. Sostenibilidad y escalabilidad

e Colaboracion interinstitucional: Trabajar con centros de salud locales, escuelas y
agencias de servicios sociales para garantizar derivaciones continuas y apoyo
integral.

o Formacion profesional: Capacitar a mas profesionales de la salud mental para que
participen en la implementacion del programa y asi ampliar su alcance.

o Fuentes de financiacion: Buscar financiacion publica o privada para apoyar el
funcionamiento a largo plazo del programa.
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