
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MEDICINA HUMANA 

Tesis 

Ansiedad y depresión en gestantes adolescentes en el Hospital de 

Huaycán. Lima, Perú. 2025 

Para optar el Título Profesional de 

Médico Cirujano 

Presentado por: 

Autora: Mercado Fabián, Silvia Berenice 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9315-8752 

Asesor: Dr.  Zelada Gonzales, Teodoro Antonio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4834-2512 

Lima – Perú 

2026 



DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

Yo, Mercado Fabian Silvia Berenice, egresado de la Facultad de Ciencias de la 

Salud y Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad 

privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “Ansiedad y 

depresión en gestantes adolescentes en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú. 2025.” 

Asesorado por el docente: Dr. Zelada Gonzales Teodoro, DNI 47990570, ORCID 

0000-0001-9315-8752 tiene un índice de similitud de 17 (diecisiete)% con código 

14912:548079338 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.  

Así mismo: 

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo.
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios.
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el

depósito en el turnitin de la universidad y,
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

………… 

…………………. 

…………………………………… 

Firma de autor 1  

Silvia Berenice Mercado Fabian 

DNI: 47990570  

………………………………………………. 

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor 

Dr. Teodoro Antonio Zelada Gonzales 

DNI:09395285 

Lima, 25 de febrero del 2026 



ii 

“Ansiedad y depresión en gestantes adolescentes en el Hospital de 

Huaycán. Lima, Perú. 2025.” 

Línea de investigación: Salud y Bienestar – Salud Mental 

Asesor: Dr.  TEODORO ZELADA GONZALES 

Código ORCID: 0000-0003-4834-2512 



iii 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

A mi Amado Padre Celestial por las bendiciones que ha 

derramado en mi vida, por las que viene derramando y por 

las que derramará por siempre. 

 

 

 

A mis amados padres por su amor, apoyo incondicional y 

por ser fuente inagotable de motivación para el logro de 

mi propósito de vida. 

 

 

 

A mi encantadora dupla de vida por ser fuente de mi 

inspiración y disfrute de la vida. 
 

 

 

 

 

 

 

  



iv 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

 

A mis distinguidos maestros por su sapiencia y por haber 

volcado en mí sus conocimientos y experiencias que 

permitido modelar mi formación profesional como médico. 

A mi asesor de tesis, a mi asesor estadístico y al personal 

del Hospital de Huaycán por haberme brindado 

incondicional respaldo en la ejecución de la presente 

investigación. 

A todas las personas que me brindaron apoyo para 

orientarme y solucionar problemas durante la ejecución de 

la presente investigación. 

 

 
 

 

  



v 

ÍNDICE GENERAL 

 

Tema Página N° 

Portada ………………….. i 

Título de la investigación ………………….. ii 

Dedicatoria ………………….. iii 

Agradecimiento ………………….. iv 

Índice General ………………….. v 

Índice de tablas  ………………….. viii 

Índice de figuras ………………….. ix 

Resumen ………………….. x 

Abstract ………………….. xi 

   

Introducción ………………….. 1 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ………………….. 2 

1.1  Planteamiento del problema ………………….. 2 

1.2  Formulación del problema ………………….. 5 

1.3  Objetivos de la investigación ………………….. 6 

1.4   Justificación de la investigación ………………….. 6 

1.5   Limitaciones de la investigación ………………….. 7 

    

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO ………………….. 8 

2.1 Antecedentes de la investigación ………………….. 8 

2.2 Bases teóricas ………………….. 12 

2.3 Formulación de hipótesis ………………….. 19 

   

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA ………………….. 21 

3.1. Método de investigación ………………….. 21 

3.2. Enfoque investigativo ………………….. 21 

3.3. Tipo de investigación ………………….. 21 

3.4. Diseño de la investigación ………………….. 22 



vi 

3.5. Población, muestra y muestreo ………………….. 22 

3.6. Variables y operacionalización de variables ………………….. 24 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ………………….. 30 

3.8. Procesamiento y análisis de datos ………………….. 32 

3.9. Aspectos éticos ………………….. 34 

    

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

LOS RESULTADOS 

………………….. 35 

4.1. Resultados …………………… 35 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados ………………….. 35 

4.1.2. Prueba de hipótesis ………………….. 51 

4.1.3 Discusión de resultados ………………….. 61 

   

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

………………….. 64 

5.1. Conclusiones ………………….. 64 

5.2. Recomendaciones ………………….. 65 

REFERENCIAS ………………….. 66 

ANEXOS …………………. 76 

Anexo 1: Matriz de consistencia ………………….. 76 

Anexo 2: Instrumentos ………………….. 78 

Anexo 3: Validez del instrumento ………………….. 85 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento ………………….. 100 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética ………………….. 101 

Anexo 6: Formato del Consentimiento Informado ………………….. 102 



vii 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la 

recolección de datos 

………………….. 105 

Anexo 8: Programa “Latido de Paz” ………………….. 106 

Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin ………………….. 114 

  



viii 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tema Página        N° 

Tabla 1. Valoración para determinar el nivel de ansiedad y depresión ……….. 33 

Tabla 2. Valoración de la Correlación de Pearson ……….. 33 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las gestantes 

adolescentes 

……….. 35 

Tabla 4. Características clínicas de las gestantes adolescentes ……….. 37 

Tabla 5. Nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes    ……….. 39 

Tabla 6. Nivel de depresión de las gestantes adolescentes    ……….. 40 

Tabla 7. Relación existente entre la ansiedad y las características 

sociodemográficas 

……….. 41 

Tabla 8. Relación existente entre la ansiedad y las características 

clínicas  

……….. 43 

Tabla 9. Relación entre la depresión y las características 

sociodemográficas    

……….. 45 

Tabla 10. Relación entre la depresión y las características clínicas ……….. 47 

Tabla 11. Relación existente entre la ansiedad y depresión ……….. 49 

 

  



ix 

 

ÍNDICE FIGURAS 

Tema Página        N° 

Figura 1. Esquema del diseño de investigación ……….. 22 

Figura 2. Nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes    ……….. 39 

Figura 3. Nivel de depresión de las gestantes adolescentes    ……….. 40 

Figura 4. Relación existente entre la ansiedad y las características 

sociodemográficas 

……….. 42 

Figura 5. Relación existente entre la ansiedad y las características 

clínicas  

……….. 44 

Figura 6. Relación entre la depresión y las características 

sociodemográficas    

……….. 46 

Figura 7. Relación entre la depresión y las características clínicas ……….. 48 

Figura 8. Relación existente entre la ansiedad y depresión ……….. 50 

 

 

   

 

 

 

 

  



x 

RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre la ansiedad y depresión de las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán. Lima - Perú, durante el III trimestre del año 2025. 

Metodología: Investigación de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - correlacional y de 

diseño observacional, prospectivo y transversal. Población y muestra conformada por 57 y 50 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán en el III trimestre del año 2025; 

aplicándose tres cuestionarios validados por sus autores: Gestante adolescente, Escala de 

ansiedad de Hamilton y Escala de depresión 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 depresión mínima/leve 

en un 74,0% y nivel moderado de 26,0%. La ansiedad presenta una relación significativa con 

el estado civil; pero no con el grupo etario, nivel de instrucción, lugar de procedencia, 

gestaciones previas, edad gestacional, familiar con ansiedad, relación con padres, relación con 

pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja. La depresión presenta una relación significativa con 

el estado civil, nivel de instrucción, relación con padres y relación con pareja; pero no presentan 

una relación significativa con el grupo etario, lugar de procedencia, gestaciones previas, edad 

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

Conclusión: La ansiedad y depresión presentan una relación directa y significativa (r=0,592; 

p=0,000) en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú en el 

III trimestre del año 2025. 

Palabras claves: Gestante, Adolescente, Ansiedad, Depresión, Hospital. 
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ABSTRACT 

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

women treated at the Huaycán 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 Huaycán 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 Huaycán, Lima - Peru in the 

third quarter of 2025. 

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

 

 

El embarazo en la adolescencia constituye una etapa complicada que presenta 

importantes desafíos físicos, psicológicos y sociales. Las gestantes adolescentes son 

especialmente vulnerables a desarrollar trastornos de salud mental como la ansiedad y la 

depresión, debido a factores como los cambios hormonales, la presión 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 atención prioritaria que requiere, evidenciándose 

deficiencias en el diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, comprender la relación existente entre 

la ansiedad y la depresión en este grupo es fundamental para implementar estrategias de 

intervención efectivas y garantizar un cuidado integral durante el embarazo. La presente 

investigación tiene como objetivo establecer la relación entre la ansiedad y depresión de las 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán. Lima - Perú, durante el III 

trimestre del año 2025, con el fin de contribuir a un mejor entendimiento de esta problemática 

y promover acciones de salud pública más oportunas y eficaces. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La adolescencia es un periodo de transición que se da entre la niñez y la edad adulta, 

diferenciada por cambios biológicos, psicológicos y sociales significativos. Estos cambios 

pueden generar crisis y conflictos, pero son principalmente positivos y marcan la búsqueda de 

la independencia. (1) 

Este periodo de crecimiento se produce entre los 10 y 19 años. Se divide generalmente 

en tres fases: adolescencia temprana (de 10 a 13 años), adolescencia media (de 14 a 16 años) y 

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

Durante la adolescencia, el embarazo se considera una situación 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 depresión y 

aislamiento. Las principales causas del embarazo incluyen la inestabilidad familiar, relaciones 

sexuales con el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, falta de educación sexual 

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

En comparación con las gestantes jóvenes, 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 hipertensión arterial, sufrir 

abortos espontáneos, obstrucción del canal de parto y hemorragias luego del parto. (4,5)  
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Un embarazo precoz en la adolescencia tiende a causar desesperanza y frustración en 

gran parte de las adolescentes, y debido a que se encuentran buscando su identidad, les afecta 

emocionalmente, causándoles cuadros de ansiedad y depresión, así 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 educación, con 

efectos negativos en su formación, el desarrollo de habilidades y competencias 

psicosociales, y la posibilidad de acceder a oportunidades educativas y de 

trabajo futuras, en su autonomía y seguridad económica, y en su capacidad de 

participar en la vida política y pública… Limitan la libertad de decisión de las 

niñas y las adolescentes sobre la vida que desean, y en este sentido son causa y 

consecuencia de la vulneración de sus derechos, y constituyen barreras para su 

desarrollo presente y futuro, y el de sus familias… Contribuyen a la transmisión 

intergeneracional de la pobreza, la vulnerabilidad, la exclusión, la 

discriminación, y la desigualdad de género. (7) 

África Subsahariana a nivel mundial poseen una alta tasa de embarazos adolescentes, 

seguido por América Latina y el Caribe, estimándose a los adolescentes alrededor del 18% de 

todos los nacimientos. (8) 

En el año 2020, CEPAL realizó un Censo en América Latina y El Caribe en 

adolescentes con edades de 15 a 19 años de edad. Determinaron la más alta tasa de embarazos 

en Nicaragua (19,9%), seguido por República Dominicana (19,7%), Honduras (17,2%), 

Ecuador (16,9%),  Panamá (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%), 

Perú (10,1%), México (10,1%), Uruguay (9,5%), Barbados (8,5%), Haití (7,7%), Chile (7,2%) 

y otros países menores del 5%. (9)  

En el Perú, durante el año 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) 



4 

A los cambios psicosociales de la adolescencia, tales como inconformidad con los 

cambios de su imagen corporal, los comportamientos de rebeldía y búsqueda de identidad y de 

su independencia, se adiciona los cambios que suscita el embarazo, generando un desequilibrio 

en sus emociones, presencia de tristeza y depresión 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 crítica por el entorno familiar y social, viéndose 

deteriorada su autoestima, surgiendo emociones de culpa y desvalorización, enfrentándose a 

conflictos de índole económico y escolar como la deserción. (11) 

La depresión se considera como la alteración del estado emocional que inhibe el 

desarrollo óptimo 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 ánimo, 

baja autoestima, poca tolerancia, problemas familiares, económicos y sociales; situación que 

tiende a generar síntomas característicos de la depresión, tales como la fatiga, el sueño, la 

inanición, los vacíos y el desinterés. (12) 

Al producirse un embarazo, la gestante adolescente tiende a experimentar algunos 

cambios vitales y fisiológicos, 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 sufrir no sólo síntomas físicos (temblores, sudoración, mareos, 

náuseas, vómitos, etc), sino también, manifestaciones psicológicas (inquietud, sensación 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 atención y problemas de memorización, excesiva preocupación y 

tener expectativas generalmente negativas, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.). 

Finalmente, presenta manifestaciones sociales, como estar irritable, problemas en la 

comunicación, temor excesivo a posibles conflictos, etc.). La presencia de ansiedad puede 

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

En el Perú, específicamente en el distrito de Ate Vitarte del departamento de Lima, 

viene funcionando el Hospital de Huaycán. Hospital de segundo nivel de complejidad que tiene 

como misión de “Garantizar al paciente el servicio oportuno, eficiente y efectivo de todos los 

servicios que ofrece el hospital en un modelo de atención orientado a la atención de 

transparencia y anticorrupción”; enmarcado en los valores de lealtad, equidad, responsabilidad, 

honestidad, solidaridad, respeto y ética. (15) 
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Para brindar servicios de calidad, dicho Hospital de Huaycán cuenta con los servicios 

requeridos de un Establecimiento de Salud de segundo nivel. Entre ellos cuenta con el Servicio 

de Gineco – Obstetricia, que está conformado por las Unidades de Ginecología, Obstetricia, 

Planificación Familiar y Psicoprofilaxis y Estimulación Pre Natal. (16, 17) 

La población asignada al Hospital de Huaycán para el año 2023 fue de 104 780 

habitantes; de los cuales 52 173 son de género femenino. 4372 son adolescentes de 10 a 14 

años, 4139 adolescentes de 15 a 19 años y 25 489 son mujeres con edades entre 20 y 49 años. 

Cómo vemos, 8 511 conforman la población femenina entre 10 y 19 años. Se reportaron 2313 

gestantes en la población en general. (18) En el año 2019, antes de la pandemia del COVID, se 

atendieron a 224 gestantes adolescentes. (19) 

En investigaciones previas en el ámbito nacional se han determinado que tanto la 

ansiedad como la depresión presentan una tendencia a un alto nivel en gestantes adolescentes, 

encontrándose relación directa en algunas de ellas, relación inversa en otras y ausencia de 

relación en otras; mientras que en el Hospital de Huaycán no se han encontrado investigaciones 

similares en los últimos 5 años. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe una relación significativa entre la ansiedad y depresión en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú durante el III trimestre del año 

2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

1) ¿Cuál es el nivel de ansiedad de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Huaycán, Lima – Perú?  

2) ¿Cuál es el nivel de depresión de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Huaycán, Lima – Perú? 
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3) ¿Cuál es la relación existente entre la ansiedad y las características clínicas y 

sociodemográficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán, Lima – Perú? 

4) ¿Cuál es la relación existente entre la depresión y las características clínicas y 

sociodemográficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán, Lima – Perú? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Establecer la relación entre la ansiedad y depresión de las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú en el III trimestre del año 2025. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

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

Hospital de Huaycán, Lima - Perú.  

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

Hospital de Huaycán, Lima - Perú. 

3) Determinar la relación existente entre la ansiedad y las características clínicas y 

sociodemográficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán, Lima - Perú. 

4) Determinar la relación existente entre la depresión y las características clínicas y 

sociodemográficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán, Lima - Perú. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La presente investigación tiene como finalidad contribuir al fortalecimiento y 

profundización del conocimiento científico sobre la prevalencia de los problemas de salud 
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mental asociados a la ansiedad y la depresión, así como la relación existente entre ambas 

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

Los resultados del análisis correlacional permitirán determinar si la ansiedad y la 

depresión deben ser abordadas de manera conjunta o independiente en este grupo poblacional, 

aportando evidencia empírica relevante para futuras investigaciones en el ámbito de la salud 

mental materna adolescente. 

1.4.2. Metodológica  

La investigación empleó instrumentos válidos y confiables, tales como la Escala de 

Ansiedad de Hamilton, el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y la ficha de características 

de la gestante adolescente, los cuales permitieron identificar la prevalencia de ansiedad y 

depresión en la población estudiada. 

Asimismo, se aplicaron los criterios científicos propios de una investigación con 

enfoque cuantitativo y nivel descriptivo–correlacional, lo que posibilitó la contrastación de las 

hipótesis planteadas. La rigurosidad metodológica empleada garantiza la validez de los 

resultados obtenidos, los cuales podrán servir como referente para futuras investigaciones 

orientadas a evaluar la evolución o mejora de la problemática estudiada. 

1.4.3. Práctica  

Los resultados de la investigación permitieron a la investigadora diseñar un Programa 

que contenga actividades de prevención y detección de la ansiedad y depresión en beneficio de 

las gestantes adolescentes. Asimismo, los resultados serán beneficiosos para las autoridades 

/profesionales que atienden a las gestantes adolescentes porque tendrán información necesaria 

para diseñar estrategias de intervención que tiendan a disminuir los casos de ansiedad y 

depresión. De esta manera, se contribuirá al fortalecimiento de la salud mental de las gestantes 

adolescentes y su entorno familiar en relación con la depresión y ansiedad. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Las principales limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con el proceso de 

recolección de datos, debido a cierta resistencia de algunas gestantes adolescentes a participar 

en la investigación, así como a la posible subjetividad en las respuestas proporcionadas. 
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En relación a las delimitaciones de la investigación, consideramos: 

Temporal: Tercer trimestre del año 2025. 

Espacial: Hospital Huaycán, ubicado en el distrito de Ate – Vitarte, provincia de Lima 

y departamento de Lima. 

Población o unidad de análisis: Gestantes adolescentes atendidas. 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

En el ámbito internacional, tenemos 3 antecedentes: 

Arteaga et al. (2023), realizaron una investigación en el Hospital de Básico de Jipijapa 

-Ecuador, con el objetivo de “determinar la relación 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. Población y muestra constituida 

por 168 gestantes adolescentes, a quienes mediante la técnica de la entrevista se aplicó el Test 

de Hamilton (1959) para identificar el nivel de ansiedad. Asimismo, mediante la técnica de 

observación se utilizó una ficha validada para registrar datos sociodemográficos de las 

participantes, valor del APGAR del recién nacido y su respectivo peso. Resultados: El 51,2% 

de las gestantes tenían una edad de 17 a 19 años. La puntuación APGAR al minuto indicó que 

el 48,2% de los recién nacidos presentaron asfixia; mientras que 39,3% de las madres 

presentaron ansiedad. Conclusión: La ansiedad observada en las gestantes adolescentes 
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presentó una relación significativa con el valor del APGAR al minuto del nacimiento del bebé. 

(20)   

Bonilla (2021) realizó una investigación en Medellín – Colombia con el objetivo de 

“Comparar el grado de ansiedad y estrés en dos grupos poblacionales de mujeres adolescentes 

y su asociación con el embarazo”. Investigación de tipo observacional y transversal. Muestra 

conformada por 125 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General de Medellín y 124 

no gestantes adolescentes estudiantes del Colegio Jorge Eliécer Gaitán de Medellín. 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 encontró 

la prevalencia del 68,0% de ansiedad y 73,6% de estrés; y en adolescentes no gestantes, se 

encontró la prevalencia de 64% de ansiedad. Se determinó una asociación significativa entre la 

ansiedad y las características de tener relaciones familiares inadecuadas, consumir bebidas 

alcohólicas e iniciar la vida sexual a temprana edad. Conclusión: La prevalencia de ansiedad 

entre ambos grupos de adolescentes son similares. (21) 

Paucar (2019) realizó una investigación en el Cantón Santa Isabel, provincia de Azuay, 

Ecuador, con el objetivo de “Identificar la depresión con factores asociados en adolescentes 

embarazadas en el Cantón Santa Isabel en el periodo 2019”. Estudio de tipo descriptivo 

correlacional y diseño observacional y de corte transversal; muestra constituida por 40 

gestantes atendidas en el Hospital José Félix Valdivieso, recopilando los datos 

sociodemográficos en una ficha y determinando la depresión mediante el test de Beck. 

Resultados: 12,5% de las adolescentes embarazadas presentaron depresión leve y 5,0% 

presentaron depresión grave. Conclusión: El nivel de depresión de las gestantes adolescentes 

no presenta relación con sus factores sociodemográficos. (22) 

En el ámbito nacional, tenemos 7 antecedentes: 

Bautista (2023) ejecutó un estudio en la ciudad de Lima – Perú, teniendo como objetivo 

“Determinar los factores asociados a depresión, ansiedad y estrés en pacientes gestantes del 

Centro de Salud Delicias de Villa en el 2023”, bajo el tipo de investigación transversal 

descriptivo de tipo prospectivo y diseño observacional con una población muestral de 185 

mujeres embarazadas atendidas en el mencionado centro de salud. Mediante la técnica de 

encuesta utilizó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS–21). Halló los siguientes 

resultados: 10,81% exteriorizó algún grado de depresión, 47,57% presentó ansiedad y 40,54% 
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presentó estrés. Conclusión: Las gestantes atendidas en el año 2023 presentaron niveles leves 

de depresión, ansiedad y estrés durante; estando asociada a la depresión las características de 

procedencia de zona rural, tener controles prenatales inadecuados, grado de educación 

secundaria y ser primigesta están asociadas a la presencia de depresión. (23)  

Calderón (2023) realizó una investigación en la ciudad Trujillo – Perú con el objetivo 

de “Identificar los factores de riesgo de depresión en gestantes adolescentes del Hospital 

Leoncio Prado de Huamachuco”. Investigación de tipo aplicado y descriptivo, diseño no 

experimental (observacional), corte transversal y prospectivo; muestra de 113 gestantes 

adolescentes, a quienes se aplicaron dos cuestionarios. Resultados: Entre los factores relevantes 

están la prevalencia de adolescentes en etapa tardía, nivel de instrucción primaria incompleta, 

convivir en pareja, ser amas de casa y tener convivencia familiar regular. Conclusión: 63% de 

gestantes adolescentes presenta depresión. (24) 

Tacuri (2023) realizó en la ciudad Lima – Perú una investigación teniendo como 

objetivo “Establecer la condición 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 2021”, siendo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, 

descriptivo, transversal, prospectivo. Muestra de 30 gestante con edades entre 10 y 19 años. 

Mediante la técnica de encuesta, se aplicó el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de 

valoración de la depresión de Montgomery Asberg (MADRS). Resultados: 50% de gestantes 

tenían entre 17 y 19 años de edad. 60,0% tenían nivel de instrucción primaria incompleta, 

93,3% no tenía empleo, 50,0% eran estudiantes, 80,0% tenían apoyo familiar, 73,3% tenían el 

apoyo de la pareja y 23,3% sufrieron violencia física o psicológica; 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 mínima, 10% con 

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

Salgado (2022) realizó en la ciudad Lima – Perú una investigación teniendo como 

objetivo “Determinar la relación 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 diseño observacional y de corte transversal, considerando 

a 153 gestantes como muestra de tipo no probabilístico. Como instrumento se aplicó como 

instrumento la Encuesta de Detección de Ansiedad Prenatal previamente validado por el autor. 

Resultados: 30.1% de gestantes no presentaron síntomas 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. 

Conclusión: El nivel de ansiedad y el trimestre de embarazo presenta una relación significativa 

(p<0,05). (26) 

Camayo (2019) realizó una investigación en la ciudad Huancayo – Perú con el objetivo 

de “Determinar la relación de la inteligencia emocional con la depresión en adolescentes 

embarazadas que asisten al Centro de Salud Pedro Sánchez Meza en el periodo, febrero a marzo 

del 2019”, siendo la investigación de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional y diseño 

observacional, considerando una muestra de 280 gestantes adolescentes, para el cual se 

aplicaron los instrumentos Cuestionario de IE - Ice de Bar – On, para niños / adolescentes 

(abreviado) y el Inventario de depresión de Beck. Resultados: 34.64% de gestantes tenían 15 

años, 78,21% eran solteras, 43.93% con educación secundaria, 92.50% con inteligencia 

emocional baja y 51.43% con depresión grave. Conclusión: La depresión Se concluyó presenta 

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

Repetto (2018) realizó en la ciudad Loreto – Perú una investigación teniendo como 

objetivo “Determinar el nivel de ansiedad que tienen las gestantes adolescentes en el Hospital 

Regional de Loreto durante el 2018”. Investigación de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y 

de diseño observacional; población y muestra de 142 y 104 gestantes adolescentes 

respectivamente; utilizó 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 características que resaltan fueron: 66,3% son adolescentes entre 

17 a 19 años de edad, 55,8% con instrucción secundaria, 55,8% de zona urbana, 47,1% con 

tercer trimestre del embarazo, 44,2% con relación emocional adecuada con sus padres y 54,8% 

con buena relación emocional con su pareja. Conclusión: La ansiedad en las adolescentes 

presentó una relación significativa a las características de tener menor edad, bajo nivel de 

instrucción, edad gestacional en los primeros meses, inadecuada relación emocional con sus 

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

Heredia (2018) realizó en la ciudad Cajamarca – Perú una investigación teniendo como 

objetivo “Determinar la influencia de la condición del estado civil en el nivel de ansiedad y 

grado de depresión en gestantes adolescentes atendidas en el Centro Materno Perinatal Simón 

Bolívar, Cajamarca 2018”, siendo la investigación de tipo correlacional, diseño observacional 
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y transversal. Muestra conformada por 110 adolescentes gestantes. Resultados: 60,9% son del 

grupo etáreo de 17-19 años, 31,8% con secundaria completa, 50,9% eran amas de casa, 62,7% 

procedían de zonas urbanas y 41,8% solteras dependientes de su familia. Las solteras 

dependientes de su familia presentaron ansiedad moderada en un 13% y depresión moderada 

en un 42,3%, mientras aquellas que viven solo con su pareja presentaron 10% de ansiedad 

moderada y depresión moderada en un 5%. Conclusión: 91,8% de gestantes presentaron un 

nivel de ansiedad muy baja y el 48,2% depresión leve; asimismo, que existe que la condición 

del estado civil y el grado de depresión presentan una relación significativa. (29) 

 

2.2. Bases teóricas 

Adolescencia 

Adolescencia (del latín “adolescere”, del verbo adolecer) tiene dos interpretaciones 

en el habla español: 1) Presentar alguna imperfección o defecto. 2) Crecimiento y 

maduración. Es un periodo del desarrollo humano, donde observamos transformaciones 

físicas, psicológicas, emocionales y sociales. Este periodo empieza con la pubertad, con 

unas características netamente orgánico, y finaliza aproximadamente a mitad de la segunda 

década de vida, al completarse el crecimiento y desarrollo físico y la maduración 

psicosocial. (30, 31)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a la adolescencia como la 

fase que transcurre entre los 10 y 19 años; considerando como adolescencia temprana de 

10 a 13 años, adolescencia media de 14 y 16 años, adolescencia tardía de 17 a 19 años. (2). 

Adolescencia es la fase de transición entre la niñez y la edad adulta, que se puede fijar 

entre los 11-12 años y los 18-21; teniendo las siguientes etapas: Adolescencia inicial (10 

a 13 años) caracterizados por cambios puberales; Adolescencia media (14 a 17 años) 

caracterizados por conflictos familiares y conductas de riesgo; Adolescencia tardía (18 a 

21 años) que se caracteriza por la reaceptación de los valores paternos y por la asunción 

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

La adolescencia se inicia básicamente con la pubertad con el surgimiento de 

transformaciones físicas; y su final, está determinado por transformaciones sociales. En 

relación a las transformaciones de carácter legal, llega a su final dependiendo de diferentes 

propósitos como la mayoría de edad a los 18, tener su licencia de conducir, servir en el 
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ejército, etc. En las transformaciones sociológicas, alcanza la etapa adulta cuando logran 

autosostenerse económicamente, al finalizar sus estudios, al casarse o tener hijos. En las 

transformaciones psicológicas implica haber logrado una independencia de los padres, 

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

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), determina el nuevo rango de edades para 

establecer la etapa de vida adolescente desde los 12 hasta los 17 años, 11meses y 29 días. 

(34, 35) 

Gestación 

La gestación, llámese embarazo también, es el período durante en que el embrión 

se desarrolla y crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duración comprende desde 

la fecundación del óvulo hasta el momento del parto. (35) 

 

La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde el primer día del último período 

menstrual hasta la fecha actual, expresado en semanas y días. Un embarazo promedio dura 

alrededor de 40 semanas (280 días), aunque el rango normal puede ser de 38 a 42 semanas. 

El período de menor riesgo para el nacimiento de un bebé se considera entre las 38 y 41 

semanas de gestación. (36) 

La OMS considera como edad gestacional al periodo que dura el embarazo 

expresados en semanas completas, considerando como primer día la fecha de la última 

menstruación. Considera como edad gestacional al término cuando la gestación está entre 

las 37 y las 41 semanas; edad gestacional prematuro cuando la gestación es de 36 semanas 

o menos, y edad gestacional postérmino, cuando la gestación es de 42 semanas o más. (37) 

Otra clasificación de la edad gestacional se da por trimestre de gestación:  

• Primer trimestre:  

Gestante: Algunas no presentan sintomatología alguna, pero la mayoría tiende 

a presentar antojos o rechazo a determinados alimentos, náuseas y/o vómitos, 

sensación de fatiga extrema, problemas digestivos como el estreñimiento o 

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

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

• Segundo trimestre 

Gestante: Su embarazo es más tolerable, tiende a desaparecen los síntomas del 

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

Bebé: Continúa su crecimiento. Se forman y desarrollan varios órganos 

internos. Tiende a moverse y tiene la capacidad de succionar y oír, así como la 

capacidad de rascarse y tragar. (38, 39) 

• 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 útero; tiende a patear con mayor fuerza. (38, 39) 

Gestante Adolescente 

Según la OMS, se considera como gestante adolescente a toda mujer que concibe 

dentro del periodo de 10 y 19 años de edad, clasificando como embarazo en adolescente 

de fase temprana a la gestación producida en la etapa de 10 a 13 años, embarazo 

adolescente de fase media a la gestación producida de los 14 a 16 años, y embarazo en 

adolescente de fase tardía producida de 17 a 19 años (2). 

Según 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 años. Embarazo en la adolescencia tardía, es aquel que ocurre en las adolescentes de 15 

años a más.” (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 más 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 clínicos que pueden ser muy diferentes”. (40, 41) 

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

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

psicológicos y contextuales; tales como: “a) Factores biológicos, relacionados con las 

características genéticas y fisiológicas de la persona. b) Factores psicológicos 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: 

La salud mental tiene que ver con el grado de satisfacción de un conjunto 

de necesidades físicas (alimento, vestido, vivienda, servicios básicos 

como agua, luz, etc.) psicosociales (interacciones personales 

satisfactorias, estímulos que promueven el desarrollo emocional y 

cognitivo de los niños, la valoración y el respeto entre las personas) y 

socioculturales (oportunidades de acceso a la educación, al mercado de 

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

Para comprender cómo se producen los problemas de salud mental es 

importante señalar que a lo largo de la vida, las personas enfrentan 

momentos de crisis. Entre estas crisis en la vida de un adolescente, está en 

quedarse embarazada. Ser una gestante adolescente, implica que pueda 

sufrir algún problema de salud, tipo trastornos de ansiedad o depresión. 

(43) 

Ansiedad 

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

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

Consideran que la ansiedad es una reacción 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 declaración de 

amor, tener un embarazo, viajar a lugares lejanos, hablar en público, asistir a una entrevista 

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

La finalidad de la ansiedad es proporcionar a individuo mayor energía y preparar 

estrategias para huir del peligro o ejecutar tareas pendientes. Se transforma en un hecho 

negativo cuando esta reacción 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 fácil de definir. La ansiedad es un 

fenómeno 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) 

García y Nogueras consideran como componentes del síndrome general de la 

ansiedad a los siguientes síntomas: 

Síntomas motores 

• Temblor, contracciones o sensación de agitación. 

• Tensión o dolorimiento de los músculos. 

• Inquietud. 

• Fatigabilidad fácil.  

Síntomas de hiperactividad vegetativa  

• Dificultad para respirar o sensación de ahogo. 

• Palpitaciones o taquicardia.  
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• Sudoración o manos frías y húmedas. 

• Boca seca. 

• Mareos o sensación de inestabilidad. 

• Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.  

• Sofocos o escalofríos. 

• Micción frecuente. 

• Dificultad para deglutir o sensación de "nudo en la garganta".  

Síntomas de hipervigilancia  

• Sensación de que va a suceder algo. 

• Respuesta de alarma exagerada. 

• Dificultad para concentrarse o "mente en blanco". 

• Dificultad para conciliar el sueño. 

• Irritabilidad.  (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 

hogareño del bebé por llegar, formas de solventar gastos y necesidades de la nueva familia. 

(46, 47) 

Depresión 

MINSA, en relación a la depresión sostiene: 

La depresión 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 están los aspectos relacionados con la 

incorporación de figuras significativas en la niñez dentro o fuera de la 

familia, existiendo factores desencadenantes que producen un quiebre 

emocional, los más comunes: maltrato persistente, abuso sexual, pérdida 

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

Pla sostiene que “La depresión es un trastorno mental caracterizado 

fundamentalmente por la tristeza y el desánimo. Se asocia, además, con alteraciones físicas 

y cognitivas, ya que afecta al desarrollo funcional del paciente, así como a las relaciones 

sociales o al lenguaje”. (49). 

Además, Pla señala que la depresión se caracteriza por cuatro tipos de síntomas 

que a continuación se transcribe:  

Síntomas emocionales de la depresión: 

Afectan al humor y son la tristeza patológica, apatía, 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 ánimo se puede mostrar como irritabilidad. 

Síntomas relacionados con la actividad psicomotriz: 

Puede expresar síntomas a nivel psicomotor que se expresan 

como ralentización del discurso, de movimientos, pérdida del habla, 

postura encorvada, cansancio, fatiga, agitación psicomotriz entre otros.  

Síntomas relacionados con la cognición: 

Incapacidad para concentrarse, pensar o decidir pequeñas 

cuestiones. A veces, aparecen pensamientos de muerte suicidas o intentos 

de autolesión. 

Síntomas que afectan a la función vegetativa: 
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En ocasiones se manifiesta a través de molestias físicas 

inespecíficas, también llamadas equivalentes depresivos. Dentro de este 

grupo se encuentran las cefaleas, pitidos en los oídos, sequedad de boca, 

molestias digestivas, mareos u otros síntomas neurológicos. También se 

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

Existen factores que pueden predisponer la aparición de la depresión, tales como: 

Factores genéticos (Antecedentes familiares), Factores biológicos (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 depresión en el embarazo se dan cuando algunos de los síntomas 

siguientes se presentan por dos semanas o más: 1) Tristeza persistente. 2) Dificultad para 

concentrarse. 3) Dormir demasiado o muy poco. 3) Cambios en hábitos alimentarios. 4) 

Detrimento del interés en actividades que anteriormente antes le complacía. 5) Trastornos 

de ansiedad. 6) Sentimientos de culpabilidad o inutilidad. 7) Pensamientos recurrentes de 

desesperanza, muerte o suicidio. (51) 

Hospital de Huaycán 

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

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

El Hospital de Huaycán en un hospital de segundo nivel de complejidad ubicado 

en el distrito de Ate Vitarte, Lima, Perú (15). Dicho establecimiento de salud sostiene que 

es un “Hospital en el segundo nivel de atención que contribuye a mejorar la salud de la 

población de Huaycán con calidad y de manera oportuna en un ambiente saludable 

contribuyendo al desarrollo sostenido del país” (15). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  
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Hipótesis de trabajo: La ansiedad y depresión presentan una relación directa y 

significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú en 

el III trimestre del año 2025. 

Hipótesis nula: La ansiedad y depresión no presentan una relación directa y 

significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú en 

el III trimestre del año 2025. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

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

Huaycán presentan un nivel moderado de ansiedad.  

Hipótesis nula 1: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán no 

presentan un nivel moderado de ansiedad.  

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

Huaycán presentan un nivel moderado de depresión.  

Hipótesis nula 2: Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán no 

presentan un nivel moderado de depresión.  

Hipótesis de trabajo 3: La ansiedad y las características sociodemográficas y clínicas 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán. 

Hipótesis nula 3: La ansiedad y las características sociodemográficas y clínicas no 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán. 

Hipótesis de trabajo 4: La depresión y las características sociodemográficas y clínicas 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán. 

Hipótesis nula 4: La depresión y las características sociodemográficas y clínicas no 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación  

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

método descriptivo. 

El método hipotético-deductivo se considera un método científico que consiste en la 

formulación de hipótesis, la deducción de consecuencias observables y su posterior 

contrastación empírica. Este método se sustenta en la reflexión racional y el empirismo, 

permitiendo explicar y verificar los fenómenos estudiados (53). 

El método descriptivo permitió detallar las características de la población y de las 

variables en estudio, a partir de la observación sistemática y la recolección de datos 

cuantificables, facilitando la comprensión del fenómeno investigado (54). 

3.2. Enfoque investigativo  

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, basado en la recolección, 

análisis e interpretación de datos numéricos, con el propósito de describir, explicar y establecer 

relaciones entre las variables ansiedad y depresión en gestantes adolescentes (55). 

3.3. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo descriptivo – correlacional. 

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

identificó la relación existente entre ellas en un grupo de gestantes adolescentes (56) 
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3.4. Diseño de la investigación  

Se aplicó el diseño observacional, prospectivo y transversal. 

 El diseño de la investigación es observacional porque la investigadora no manipuló 

las variables de estudio, sólo se limitó a observarla durante la recopilación de datos; es 

prospectivo porque la recopilación de los datos se realizó a medida que ocurrió el fenómeno en 

estudio; y es transversal porque se midió los datos por única vez. (56) 

El esquema que representa el diseño de investigación es la siguiente: 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población 

La población de estudio estuvo conformada por 57 gestantes adolescentes atendidas 

en el III trimestre del año 2025 en el Hospital de Huaycán, Lima – Perú. 

 

Muestra 

La muestra de estudio quedó constituida por 50 gestantes adolescentes atendidas en el 

III trimestre del año 2025 en el Hospital de Huaycán, Lima – Perú. 

 

Tamaño de muestra 

Para la determinación de la muestra se aplicó un diseño muestral simple para población 

infinita. 
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La muestra global se aplicó la siguiente fórmula: 

 

Se considera:  

N = Población de estudio. En este caso 57 gestantes adolescentes. 

n =  Representa al tamaño 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 cálculos pertinentes, el tamaño de muestra es de 50 gestantes 

adolescentes. 

Diseño muestral 

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia.  

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

y hasta completar el número de muestras determinada para la investigación. 

Criterios de Inclusión  

• Adolescentes gestantes atendidas en el III trimestre del año 2025 en el Hospital de 

Huaycán, Lima – Perú. 

• Adolescentes gestantes que tengan una edad entre 11 a 19 años. 

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

(permiso expreso del cónyuge o familiar a cargo de ser necesario). 
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Criterios de Exclusión  

• Adolescentes gestantes menores de 11 o mayores de 19 años de edad cumplidos. 

• Adolescentes gestantes que no deseen de forma voluntaria. 

• Adolescentes gestantes que se encuentren con un estado mental alterado. 

3.6. Variables y operacionalización  

• Variable X: Ansiedad 

Definición conceptual 

Fenómeno 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)  

Definición operacional 

Trastorno mental caracterizado por un cuadro de ansiedad que presenta una 

gestante adolescente atendida en el Hospital Huaycán en el tercer trimestre del año 

2025. 

• Variable Y: Depresión 

Definición 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) 

Definición operacional 
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Trastorno mental caracterizado por un cuadro depresivo que presenta una 

gestante adolescente atendida en el Hospital Huaycán en el tercer trimestre del año 

2025. 

• Variables intervinientes: Características de la gestante adolescente. 

Definición conceptual 

Circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, 

incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 

condiciones de la vida cotidiana. (5) 

Definición operacional 

Características sociodemográficas y clínicas que presenta una gestante 

adolescente al ser atendida en el Hospital Huaycán en el tercer trimestre del año 2025. 

Unidad de análisis: Gestante adolescente  

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

fértil y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 años (5). 

Lugar de estudio: Hospital de Huaycán, Lima, Perú. 

El Hospital de Huaycán en un hospital de segundo nivel de complejidad 

perteneciente al sector del Ministerio de Salud del Perú, ubicado en el distrito de Ate 

Vitarte, provincia de Lima, Departamentos de Lima, Perú. (15) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Se utilizó la Técnica de Entrevista y la Técnica de Encuesta. 

La técnica de entrevista consiste en recoger la información, 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, fácil y atractivo. (56). Se 

utilizó 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 información necesaria 

para la investigación respondiendo en forma anónima un cuestionario. (57) . Se utilizó esta 

técnica para aplicar el Inventario de Depresión de Beck BDI-II (Variable Y).  

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

Se aplicaron los siguientes cuestionarios: 

- Gestante Adolescente 

Contiene ítems referentes a las características socio demográficas y 

características clínicas de la gestante en estudio. Contiene 12 preguntas 

cerradas con respuestas múltiples.  

- Escala de Ansiedad de Hamilton en español:  

La Escala original de Ansiedad de Hamilton fue modificada y 

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

La mencionada escala está conformada por 14 afirmaciones, de los 

cuales las primeras 13 están referidas a signos y síntomas ansiosos, mientras 

que la última afirmación valora el comportamiento de la gestante en el 

proceso de la entrevista. Las respuestas u observaciones de cada afirmación 

están valoradas desde 0 a 4: Valor 0 es igual a “Ausente”, valor 1 es igual a 



32 

“Leve”, valor 2 es igual a “Moderado”, valor 3 es igual a “Grave” y valor 4 

es igual a “Muy grave”. 

- Inventario de Depresión de Beck (BDI-2):  

Instrumento original en inglés diseñado por Beck, Steer y Brown. 

Adaptado a la versión española por Jesús Sanz y Carmelo Vázquez, en 

colaboración con el Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent 

Assessment España: Fréderique Vallar, Elena de la Guía y Ana Hernández. 

(59) 

El inventario es válido para medir la presencia y gravedad de la 

sintomatología depresiva, la misma que debe ser corroborada por el 

diagnóstico médico. 

Inventario por 21 grupo de afirmaciones con respuestas valoradas de 

0 a 3 puntos. 

3.7.3. Validación  

Los cuestionarios han sido validados por sus respectivos autores. 

La Escala de Ansiedad de Hamilton modificada al español presentó una validez 

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

El Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) adaptado al español presentaron una 

adecuada validez convergente: elevadas correlaciones (superiores a 0.50) con las medidas 

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

El cuestionario de la Gestante Adolescente fue validado mediante Juicio de 7 

Expertos. Mediante análisis binomial se obtuvo una validez de contenido de 1,00 (100,0%), 

lo que nos permite considerar como un instrumento válido (Límite permisible es de 0,65). 

3.7.4. Confiabilidad  

La Escala de Ansiedad de Hamilton modificada al español presentó una fiabilidad 

(Alfa de Cronbach) de 0,89. (58). 
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El Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) adaptado al español presentó una 

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

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

Cronbach) de 0,704 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

Proceso de recolección de datos: 

- Se seleccionó al azar a las gestantes adolescentes a ser encuestadas, 

verificando que cumplan con los criterios de inclusión e inclusión. 

- Se hizo de conocimiento a la participante sobre los aspectos éticos de la 

investigación; haciéndole firmar el consentimiento informado para entregarle 

los instrumentos de investigación.  

- Los instrumentos de recolección de datos fueron llenados en presencia de la 

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

Procesamiento y análisis de datos: 

- Realización del control de calidad de los instrumentos aplicados. Se descarta 

instrumentos con datos incompletos. 

- Diseño de base de datos y vaciado de la información recolectada. 

- Análisis estadístico de tipo descriptivo e inferencial haciendo uso del 

Programa SPSS v25e. 

- Confección de tablas y figuras haciendo uso del Programa Microsoft Excel 

2024.  

- Para el análisis 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 determinación del nivel de ansiedad y del nivel de depresión, se 

efectuó realizando la suma del puntaje obtenido en los instrumentos 

y comparando luego con los valores de la tabla siguiente: 

 

o La determinación de la relación entre la ansiedad y la depresión se 

efectuó mediante el estadístico Correlación de Pearson, comparando 

el valor “r” obtenido con la tabla de valores que a continuación se 

presenta: 

 

Tabla 2. Valoración de la Correlación de Pearson. (62) 
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o La determinación de la relación las variables de estudios con las 

características sociodemográficas y clínicas se realizó aplicando el 

estadístico Chi Cuadrado; existiendo relación significativa cuando el 

valor de “p” sea menor de 0,05. 

- Para el análisis inferencial (contrastación de las hipótesis) se aplicaron los 

siguientes estadísticos. 

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

determinar si la muestra de estudio tiene una distribución normal. 

o Correlación de Pearson para contrastar la hipótesis general. 

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

específicas 1 y 2. 

o Prueba de Chi Cuadrado para contrastar las hipótesis específicas 3 y 

4. 

3.9. Aspectos éticos 

En la presente investigación se consideró el anonimato de las pacientes gestantes 

adolescentes en estudio a fin de proteger su identidad, así como la información contenida en 

el cuestionario y sus respectivos resultados. Los resultados obtenidos se presentan en forma 

global y se efectúa el análisis por dimensiones de las variables estudio en conjunto.  

Antes de entregar los instrumentos de recolección de datos a las pacientes, se hizo 

de conocimiento lo especificado en el párrafo anterior, indicando que al participar en la 

encuesta está proporcionado el consentimiento informado para procesar la información. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las gestantes adolescentes 

Características sociodemográficas N° % 

Grupo Etáreo   

Adolescencia temprana 2 4,0 

Adolescencia media 12 24,0 

Adolescencia tardía 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 Instrucción   

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 Huaycán en el tercer 

trimestre 2025 presentaron las siguientes características sociodemográficas: El 72,0% tenían 

una edad perteneciente a la adolescencia tardía, 48% eran solteras y 48,0% convivientes, 

66,0% tenían un nivel de instrucción secundaria, 56,0% procedían de la zona urbana y 40,0% 

de la zona urbano marginal. 
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Tabla 4. Características clínicas de las gestantes adolescentes 

Características clínicas N° % 

Gestaciones previas   

Sí 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   

Sí 15 30,0 

No 35 70,0 

Total 50 100,0 

Familiar con depresión   

Sí 23 46,0 

No 27 54,0 

Total 50 100,0 

Relación con padres   

Malo 1 2,0 

Regular 14 28,0 

Bueno 35 70,0 

Total 50 100,0 

Relación con pareja   

Malo 6 12,0 

Regular 10 20,0 

Bueno 34 68,0 

Total 50 100,0 
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Apoyo familiar   

Sí 46 92,0 

No 4 8,0 

Total 50 100,0 

Apoyo de pareja   

Sí 45 90,0 

No 5 10,0 

Total 50 100,0 

            

           

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

2025 presentaron las siguientes características clínicas: 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 depresión, 70,0% tenían buena relación con los padres, 68,0% tenían una 

buena relación con su pareja, 92,0% tenía apoyo familiar y 90,0% tenían el apoyo de su 

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

Nivel de Ansiedad N° % 

Ausente 2 4,0 

Leve 37 74,0 

Moderada 11 22,0 

Grave 0 0,0 

Severa 0 0,0 

Total 50 100,0 

 

 

 
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 Huaycán 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.    
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Tabla 6. Nivel de depresión de las gestantes adolescentes 

Nivel de depresión N° % 

Mínima 25 50,0 

Leve 12 24,0 

Moderada 13 26,0 

Grave 0 0,0 

Total 50 100,0 

 

 

 

 
Figura 3. Nivel de depresión de las gestantes adolescentes 

 

De la muestra de estudio, podemos observar que el 50,0% de las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán en el tercer trimestre 2025 presentan un nivel mínimo 

de depresión, 24,0% presentan un nivel leve de depresión, 26,0% presentan un nivel 

moderado de depresión y ninguna gestante presenta nivel grave de depresión.    
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Tabla 7. Relación existente entre la ansiedad y las características sociodemográficas 

Variables 

Nivel de Ansiedad     
Estadísticos 

Ausente Leve Moderado Total 

N° % N° % N° % N° % X2 gl "p" 

Grupo Etáreo         1,945 4 0,746 

Adolescencia 

temprana 
0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0    

Adolescencia 

media 
0 0,0 10 83,3 2 16,7 12 100,0    

Adolescencia 

tardía 
2 5,6 25 69,4 9 25,0 36 100,0       

Estado civil         9,593 4 0,048 

Soltera 0 0,0 19 79,2 5 20,8 24 100,0    

Casada 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0    

Conviviente 2 8,3 18 75,0 4 16,7 24 100,0       

Nivel de 

Instrucción 
        6,313 6 0,389 

Primaria 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0    

Secundaria 2 6,1 21 63,6 10 30,3 33 100,0    

Técnica 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 100,0    

Universitaria 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0       

Lugar de 

procedencia 
        0,899 4 0,925 

Urbano 1 3,6 21 75,0 6 21,4 28 100,0    

Rural 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0    

Urbano 

Marginal 
1 5,0 14 70,0 5 25,0 20 100,0       
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Figura 4. Relación existente entre la ansiedad y las características 

sociodemográficas  

 

De la muestra de estudio, con respecto a las características sociodemográficas, podemos 

observar que la edad por grupo etáreo y la ansiedad no presentan una relación significativa 

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

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

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

procedencia y la ansiedad no presentan relación significativa (p=0,925). 
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Tabla 8. Relación existente entre la ansiedad y las características clínicas  

Variables 

Nivel de Ansiedad     
Estadísticos 

Ausente Leve Moderado Total 

N° % N° % N° % N° % X2 gl "p" 

Gestaciones 

previas 
        1,820 2 0,403 

Sí 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 

gestacional 
        0,482 2 0,786 

Segundo 

trimestre 
1 6,3 11 68,8 4 25,0 16 100,0    

Tercer trimestre 1 2,9 26 76,5 7 20,6 34 100,0       

Familiar con 

ansiedad 
        1,071 2 0,586 

Sí 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       

Relación con 

padres 
        1,520 4 0,823 

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       

Relación con 

pareja 
        2,584 4 0,630 

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 

Sí 2 4,3 34 73,9 10 21,7 46 100,0    

No 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0       

Apoyo de 

pareja 
        1,952 2 0,377 

Sí 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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Figura 5. Relación existente entre la ansiedad y las características clínicas 

 

De la muestra de estudio, con respeto a las características clínicas de las gestantes 

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

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

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

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

(p=0,377). 
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Tabla 9. Relación entre la depresión y las características sociodemográficas    

Variables 

Nivel de depresión     
Estadísticos 

Mínima Leve Moderada Total 

N° % N° % N° % N° % X2 gl "p" 

Grupo Etáreo  Mínima  Leve  Moderada   2,520 4 0,641 

Adolescencia 

temprana 
1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0    

Adolescencia 

media 
6 50,0 4 33,3 2 16,7 12 100,0    

Adolescencia 

tardía 
18 50,0 7 19,4 11 30,6 36  100,0       

Estado civil  Mínima  Leve  Moderada   14,246 4 0,007 

Soltera 8 33,3 6 25,0 10 41,7 24 100,0    

Casada 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0    

Conviviente 17 70,8 4 16,7 3 12,5 24 100,0       

Nivel de 

Instrucción 
 Mínima  Leve  Moderada   15,000 6 0,020 

Primaria 3 33,3 3 33,3 3 33,3 9 100,0    

Secundaria 19 57,6 4 12,1 10 30,3 33 100,0    

Técnica 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0    

Universitaria 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0       

Lugar de 

procedencia 
N° Mínima  Leve  Moderada   X2 gl "p" 

Urbano 17 60,7 7 25,0 4 14,3 28 100,0 7,026 4 0,135 

Rural 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0    

Urbano 

Marginal 
7 35,0 4 20,0 9 45,0 20 100,0       
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Figura 6. Relación entre la depresión y las características sociodemográficas 

 

De la muestra de estudio, con respeto a las características sociodemográficas, podemos 

observar que la depresión en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán 

no está relacionada significativamente con la edad por grupo etáreo (p=0,641) y el lugar de 

procedencia (p=0,135); mientras que la depresión si presenta relación significativa con el 

estado civil (p=0,007) y con el nivel de instrucción (p=0,020).  
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Tabla 10. Relación entre la depresión y las características clínicas 

Variables 

Nivel de Depresión     
Estadísticos 

Mínima Leve Moderada Total 

N° % N° % N° % N° % X2 gl "p" 

Gestaciones 

previas 
 Mínima  Leve  Moderada   2,564 2 0,277 

Sí 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0 
   

No 20 50,0 8 20,0 12 30,0 40 100,0       

Edad 

gestacional 
 Mínima  Leve  Moderada   0,482 2 0,786 

Segundo 

trimestre 
9 56,3 3 18,8 4 25,0 16 100,0 

   

Tercer 

trimestre 
16 47,1 9 26,5 9 26,5 34 100,0       

Familiar con 

depresión 
 Mínima  Leve  Moderada   4,358 2 0,113 

Sí 8 34,8 8 34,8 7 30,4 23 100,0 
   

No 17 63,0 4 14,8 6 22,2 27 100,0       

Relación con 

padres 
 Mínima  Leve  Moderada   31,196 4 0,000 

Malo 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
   

Regular 3 21,4 0 0,0 11 78,6 14 100,0    

Bueno 22 62,9 11 31,4 2 5,7 35 100,0       

Relación con 

pareja 
 Mínima  Leve  Moderada   23,605 4 0,000 

Malo 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6 100,0 
   

Regular 0 0,0 5 50,0 5 50,0 10 100,0    

Bueno 25 73,5 4 11,8 5 14,7 34 100,0       

Apoyo 

familiar 
 Mínima  Leve  Moderada   1,589 2 0,452 

Sí 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 

pareja 
 Mínima  Leve  Moderada   5,840 2 0,054 

Sí 25 55,6 10 22,2 10 22,2 45 100,0 
   

No 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 100,0       
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Figura 7. Relación existente entre la depresión y las características clínicas  

 

De la muestra de estudio, con respeto a las características clínicas de las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, podemos observar que la depresión no 

presenta relación significativa con las gestaciones previas (p=0,277), edad gestacional 

(p=0,786), familiares con antecedentes de depresión (p=0,113), apoyo familiar (p=0,452) y 

apoyo de pareja (p=0,054); pero si presenta relación significativa entre la depresión y la 

relación con padres (p=0,000) y relación con pareja (p=0,000),  
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Tabla 11. Relación existente entre la ansiedad y depresión 

Pcte. 
Ansiedad 

Total 

Depresión 

Total 
 

Pcte. 
Ansiedad 

Total 

Depresión 

Total 

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 6 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 

Correlación de Pearson = 0,592*  Valor "p" = 0,000 

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

Coeficiente de Determinación (R2) = 0,3505 
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Figura 8. Relación existente entre la ansiedad y depresión 

 

De la muestra de estudio, podemos observar que la ansiedad y la depresión en las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán presentan una correlación moderada 

media positiva (r=0,592).    

El 35,05% de la variabilidad de la depresión 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 

depresión se deben a otros factores diferentes a la ansiedad. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis General 

A. Planteamiento de la Hipótesis 

• Hipótesis nula: La ansiedad y depresión no presentan una relación directa y 

significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, 

Lima - Perú en el III trimestre del año 2025. 

• Hipótesis de la investigación: La ansiedad y depresión presentan una relación 

directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán, Lima - Perú en el III trimestre del año 2025. 

Planteamiento estadístico: 

• 𝐻0∶ 𝜌=0: No existe una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

• 𝐻1∶ 𝜌≠0: Existe una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

B. Establecer nivel de significancia 

Máximo grado de error que estamos dispuesto aceptar, de haber rechazado la hipótesis 

nula (Ho). 

Nivel de significancia (α) = 0,05 

C. Seleccionar estadístico de prueba 

Al ser la ansiedad y depresión variables numéricas, se procede a verificar la 

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

• Ansiedad: K-S: 0,101   p=0,200 (Tiene Distribución Normal) 

• Depresión: K-S: 0,120   p=0,068 (Tiene Distribución Normal) 
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Al cumplir el requisito de normalidad, se selecciona el estadístico paramétrico 

Correlación de Pearson para determinar la relación entre las variables. 

D. Regla de Decisión 

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

acepta la hipótesis de la investigación.  

E. Cálculo de la prueba estadística (Correlación de Pearson) 

Correlación de Pearson: 0,592 Significación Asintótica (bilateral) p=0,000 

La relación entre la ansiedad y la depresión en las gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital de Huaycán presentan una correlación moderada media positiva 

(r=0,592).    

El cálculo del error se realizó mediante software estadístico SPSS, resultando un 

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

F. Decisión estadística 

Debido a que el grado de correlación fue positiva (r=0,592) y que el p-valor es menor 

al nivel de significancia, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de la 

investigadora (H1). 

G. Conclusión 

Es decir, con un máximo error del 5%, podemos afirmar: “La ansiedad y depresión 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital de Huaycán, Lima - Perú en el III trimestre del año 2025”. 
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Hipótesis Específica 1 

A. Planteamiento de la Hipótesis 

• Hipótesis nula: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán 

no presentan un nivel moderado de ansiedad”.  

• Hipótesis de investigación: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Huaycán presentan un nivel moderado de ansiedad.”   

Planteamiento estadístico: 

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

prueba. 

• H1: 𝜇≠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 mínima 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 (α) = 0,05 

C. Seleccionar estadístico de prueba 

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

mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra: 

• Ansiedad: K-S: 0,101   p=0,200 (Tiene Distribución Normal) 

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

una muestra. 
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D. Regla de Decisión 

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula (H0); 

por lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación (H1).  

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

 

 

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán presentan una 

ansiedad media de 0,71; siendo menor del valor límite 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 límite) 

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

F. Decisión estadística 

El valor p de 0,000 nos indica que es altamente significativo, lo que nos permite 

evidencia suficiente para rechazar la hipótesis estadística nula y aceptar la hipótesis 

estadística 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 mínima para 

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

G. Conclusión 

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

en el Hospital de Huaycán presentan no presentan un nivel moderado de ansiedad”. 
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Hipótesis Específica 2 

A. Planteamiento de la Hipótesis 

• Hipótesis nula: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán 

no presentan un nivel moderado de depresión”.  

• Hipótesis de investigación: “Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

de Huaycán presentan un nivel moderado de depresión.”   

Planteamiento estadístico: 

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

prueba. 

• H1: 𝜇≠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 mínima para ser considerado 

como nivel moderado de depresión 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 (α) = 0,05 

C. Seleccionar estadístico de prueba 

Al ser la depresión una variable numérica, se procede a verificar la distribución 

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

• Depresión: K-S: 0,120   p=0,068 (Tiene Distribución Normal) 

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

una muestra. 

D. Regla de Decisión 

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula (H0); 

por lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación (H1).  
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E. Cálculo de la prueba t de Student para una muestra 

 

 

Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán presentan una 

depresión media de 0,64; siendo menor del valor límite 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 límite) 

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

F. Decisión estadística 

El valor p de 0,000 nos indica que es altamente significativo, lo que nos permite 

evidencia suficiente para rechazar la hipótesis estadística nula y aceptar la hipótesis 

estadística 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 mínima para 

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

G. Conclusión 

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

en el Hospital de Huaycán presentan no presentan un nivel moderado de depresión”. 
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Hipótesis Específica 3 

A. Planteamiento de la Hipótesis 

• Hipótesis nula: “La ansiedad y las características sociodemográficas y clínicas no 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán”.  

• Hipótesis de investigación: “La ansiedad y las características sociodemográficas 

y clínicas presentan una relación directa y significativa en las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán”.   

Planteamiento estadístico: 

• 𝐻0∶ La ansiedad y las características sociodemográficas y clínicas son 

independientes. (No existe relación o asociación). 

• 𝐻1∶ La ansiedad y las características sociodemográficas y clínicas no son 

independientes. (Existe relación o asociación). 

B. Establecer nivel de significancia 

Nivel de significancia (α) = 0,05 

C. Seleccionar estadístico de prueba 

Dado a que las variables ansiedad y características sociodemográficas y clínicas están 

planteadas como variables cualitativas (nominal y ordinal), se selecciona como 

estadístico de prueba a Chi Cuadrado (X2) para determinar la relación entre ellas. 

D. Regla de Decisión 

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula (H0); por 

lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación (H1).  
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E. Cálculo del estadístico de prueba Chi Cuadrado (X2) 

 

Basado en la investigación realizada, se encontró que las características 

sociodemográficas y clínicas, excepto el estado civil, no mostraron una relación 

significativa con la ansiedad. 

F. Decisión estadística 

Observando el valor “p” no significativo en el 90,9% (10 de 11) características 

sociodemográficas y clínicas en relación a la ansiedad, no nos permite tener evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis estadística nula y aceptar la hipótesis estadística 

alterna. Ambas variables son independientes. 

G. Conclusión 

Con un valor de p menor de 0,05, podemos afirmar: “La ansiedad y las características 

sociodemográficas y clínicas no presentan una relación directa y significativa en las 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán”.  
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Hipótesis Específica 4 

A. Planteamiento de la Hipótesis 

• Hipótesis nula: “La depresión y las características sociodemográficas y clínicas no 

presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán”.  

• Hipótesis de investigación: “La depresión y las características sociodemográficas y 

clínicas presentan una relación directa y significativa en las gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital de Huaycán”.   

Planteamiento estadístico: 

• 𝐻0∶ La depresión y las características sociodemográficas y clínicas son 

independientes. (No existe relación o asociación). 

• 𝐻1∶ La depresión y las características sociodemográficas y clínicas no son 

independientes. (Existe relación o asociación). 

B. Establecer nivel de significancia 

Nivel de significancia (α) = 0,05 

C. Seleccionar estadístico de prueba 

Dado a que las variables depresión y características sociodemográficas y clínicas están 

planteadas como variables cualitativas (nominal y ordinal), se selecciona como 

estadístico de prueba a Chi Cuadrado (X2) para determinar la relación entre ellas. 

D. Regla de Decisión 

Para todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula (H0); por 

lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación (H1).  
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E. Cálculo del estadístico de prueba Chi Cuadrado (X2) 

 

Basado en la investigación realizada, se encontró que las características 

sociodemográficas y clínicas, excepto el estado civil, nivel de instrucción, relación 

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

depresión. 

F. Decisión estadística 

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

sociodemográficas y clínicas en relación a la ansiedad, no nos permite tener evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis estadística nula y aceptar la hipótesis estadística 

alterna.  

G. Conclusión 

Con un valor de “p” menor de 0,05, podemos afirmar: “La depresión y las 

características sociodemográficas y clínicas no presentan una relación directa y 

significativa en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán”.  
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4.1.3. Discusión de resultados 

En la investigación desarrollada “Ansiedad y depresión en gestantes adolescentes en 

el Hospital de Huaycán. Lima, Perú. 2025.” corresponde a un diseño observacional, 

prospectivo y transversal, enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo – correlacional; 

en el que se utilizó como instrumentos la encuesta Gestante Adolescente 

(características sociodemográficos y clínicos), la Escala de Ansiedad de Hamilton y el 

Inventario de Depresión de Beck BDI-II.  

En relación al nivel de ansiedad en gestantes adolescentes se encontró que un 74,0% 

presentó ansiedad leve, 22,0% ansiedad modera, 4,0% no tuvieron ansiedad y ninguna 

presentó ansiedad grave; es decir, que 96,0% de las gestantes adolescentes presentaron 

algún nivel de ansiedad. Resultados similares fueron encontrados por Tacuri (25) con 

un 96,7% de gestantes con algún tipo de nivel de ansiedad. Resultados menores fueron 

hallados por Repetto (28) quien halló 77,9% con algún nivel de ansiedad; Salgado (26) 

quien halló 69,9% de algún nivel de ansiedad; asimismo, mayor al 68,0% hallada por 

Bonilla (21) y al 39,3% hallada por Arteaga et al (20). En relación 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 relación al nivel de depresión en gestantes adolescentes se encontró que un 50,0% 

presentó un nivel de depresión mínima, 24,0% depresión leve, 26,0% depresión 

moderada y ninguna presentó depresión grave. En relación a la depresión mínima 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 relación a la depresión grave 

que no se encontró en las adolescentes es menor al 51,43% hallada por Camayo (27) 

en Huancayo, Perú. 

En relación a la ansiedad y su relación con las características sociodemográficas de la 

gestante adolescente, podemos observar que la ansiedad si presenta relación 

significativa con el estado civil; pero no presenta relación significativa con la edad por 

grupo etáreo, nivel de instrucción y lugar de procedencia. Resultado similar fue hallada 

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

estableció una relación significativa entre la ansiedad y el nivel de instrucción. 

En relación a la ansiedad y su relación con las características clínicas de la gestante 

adolescente, la ansiedad no presenta relación significativa con las características 

clínicas de gestaciones previas, edad gestacional, familiares con antecedentes de 

ansiedad, relación con padres, relación con pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja. 

Resultados diferentes fueron hallados por Bonilla (21) quien estableció relación 

significativa entre la ansiedad y relaciones familiares, Salgado (26) quien estableció 

relaciones significativas de la ansiedad y la edad gestacional y Reppeto (28) quien 

estableció relaciones significativas de la ansiedad con la edad gestacional, relación con 

padres y relación con pareja. 

En relación a la depresión y su relación con las características sociodemográficas de 

la gestante adolescente, la depresión si presenta relación significativa con el estado 

civil y nivel de instrucción; pero no presenta relación significativa con la edad por 

grupo etario y lugar de procedencia. 

En relación al estado civil, los resultados son similares a las halladas por Camayo (27) 

y por Heredia (29). En relación al nivel de instrucción, los resultados son similares a 

las halladas por Bautista (23) y Calderón (19). En relación al lugar de procedencia se 

halló una relación no significativa, resultado que difiere de la hallada por Bautista (23). 

Finalmente, Paucar (22) halló que los factores sociodemográficos no están 

relacionados significativamente con la depresión. 

En relación a la depresión y su relación con las características clínicas de la gestante 

adolescente, encontramos que la depresión si presenta relación significativa con las 

características clínicas de relación con padres y relación con pareja, similar a la hallada 

por Calderón (19) con respecto a la relación con pareja. Asimismo, hallamos que la 

depresión no presenta relación significativa con las características de gestaciones 

previas, edad gestacional, familiares con antecedentes de depresión, apoyo familiar y 

apoyo de pareja. Resultados opuestos halló Bautista (23) con respecto a la edad 

gestacional. 
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Finalmente, con respecto a la relación entre la ansiedad y la depresión de las gestantes 

adolescentes en estudio, se encontró una correlación 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 depresión fueron mínima/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 depresión tienen una correlación inversa con la 

ansiedad en las gestantes adolescentes; donde el 82,8% de gestantes adolescentes 

presentaba depresión y el 68,9% un alto nivel de ansiedad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

1. La ansiedad y depresión presentan una relación directa y significativa (r=0,592; 

p=0,000) en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima - 

Perú en el III trimestre del año 2025. 

2. Las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán 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 Huaycán presentan depresión 

mínima/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 Huaycán 

presenta una relación significativa con el estado civil; pero no presentan una relación 

significativa con el grupo etario, nivel de instrucción, lugar de procedencia, 

gestaciones previas, edad gestacional, familiar con ansiedad, relación con padres, 

relación con pareja, apoyo familiar y apoyo de pareja. 

5. La depresión de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán 

presenta una relación significativa con el estado civil, nivel de instrucción, relación 

con padres y relación con pareja; pero no presentan una relación significativa con el 

grupo etario, lugar de procedencia, gestaciones previas, edad gestacional, familiar 

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

1. Remitir una copia de la presente investigación a la Dirección del Hospital de 

Huaycán, para su conocimiento y fines pertinentes. 

2. Sugerir a la Dirección del Hospital de Huaycán la revisión y posterior aplicación del 

Programa "Latidos de Paz" adjunto, con el objetivo de reducir los síntomas de 

ansiedad y depresión en gestantes adolescentes y fortalecer sus recursos internos y 

redes de apoyo. 

3. Promover la participación activa de las gestantes adolescentes en las actividades 

programadas que ejecuta el Hospital de Huaycán a través de los Servicios de 

Obstetricia y Salud Mental. 

4. Fomentar la investigación en los futuros profesionales de la salud sobre los niveles 

de ansiedad y depresión en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Huaycán con el fin de verificar la evolución de esta problemática en el área de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título de la Investigación: “Ansiedad y depresión en gestantes adolescentes en el Hospital de Huaycán. Lima, Perú. 2025.” 
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Anexo 2: Instrumentos  

Instrumento 1: Gestante adolescente 

Código instrumento: …………….   

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

Características sociodemográficas: 

Edad en años cumplidos: ……… 

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

Instrucción: Analfabeta  (   )  Primaria (  ) Secundaria (   )  

Técnica (  ) Universitaria (   ) 

Procedencia: (   ) Urbana (   ) Rural (   ) Urbano marginal. 

Características clínicas: 

Número de gestaciones previas:  (   ) Sí  (   ) 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: (   ) Sí (   ) No 

Tienes familiares que han sufrido de depresión: (   ) Sí (   ) No 

Cómo es la relación con tus padres:  (   ) Malo (   ) Regular (   ) Bueno 

Cómo es la relación con tu pareja:  (   ) Malo (   ) Regular (   ) Bueno 

Tienes apoyo familiar actualmente: (  ) Sí (  ) No 

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

Escala de Ansiedad de Hamilton. (64) 

Código instrumento: …………….   
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Instrumento 3 

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

Código instrumento: …………….  
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Muchas gracias por tu participación 
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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JUICIO DE EXPERTOS 

TABLA BINOMIAL 

Instrumento: Gestante adolescente 

ITEM N° 
JUECES EXPERTOS PROMEDIO 

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 

11 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 María 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 Obregón  Celular 987724582 

Juez N° 05: Mg. Elicenda Girón Dávila  Celular: 989313535 

Juez N° 06: Psic. William J. Vásquez Pittman Celular: 960153848 

Juez N° 07: Dra.Natalia Pérez Piña   Celular: 951785247 

 

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

Gestante adolescente – Base de datos 

 

 

En el SPSS se aplica en Análisis de Fiabilidad, aplicando el estadístico Alfa de Cronbach. 

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

 

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

instrumento de Gestante adolescente es confiable. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 8: Programa “Latidos de Paz” 

 

"Latidos de Paz" 

Un programa integral de intervención para la ansiedad y la depresión en adolescentes 

embarazadas. 

1. Introducción 

El embarazo adolescente es una etapa compleja del desarrollo, acompañada de cambios 

fisiológicos y hormonales que aumentan el riesgo de trastornos mentales como la 

ansiedad y la depresión. Estos trastornos no solo afectan la salud física y mental de la 

madre, sino que también repercuten negativamente en el desarrollo fetal y en el vínculo 

materno-infantil. El proyecto "Latidos de Paz" ofrece un enfoque integral para abordar 

estas problemáticas, combinando la terapia cognitivo-conductual, el apoyo social y el 

desarrollo de hábitos saludables. 

2.Objetivos 

La evidencia científica sugiere que la intervención temprana y adecuada puede mitigar 

los efectos nocivos de la ansiedad y la depresión perinatal. Las adolescentes embarazadas 

a menudo enfrentan dificultades para acceder a la atención médica y al apoyo psicosocial; 

por lo tanto, el desarrollo de programas estructurados y de fácil implementación es crucial 

para mejorar su salud mental. 

3. Objetivos 

• Objetivo general: reducir la ansiedad y los síntomas depresivos en adolescentes 

embarazadas y fortalecer sus recursos internos y redes de apoyo. 

• Objetivos específicos: 

o Identificar y cambiar los patrones de pensamiento negativos asociados con el 

embarazo y la maternidad. 

o Desarrolla habilidades de afrontamiento y técnicas de relajación eficaces. 

o Crear un ambiente social y familiar de ayuda mutua y amor. 

o Promover un estilo de vida saludable (nutrición, sueño, ejercicio). 

o Mejora la autoestima y la autoeficacia de los participantes. 
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4. Metodología 

Este proyecto adopta un enfoque de aprendizaje mixto: 

• Terapia cognitivo-conductual (TCC): la base teórica para identificar y reformar el 

pensamiento disfuncional y promover la conducta adaptativa. 

• Aprendizaje experiencial: utilizando la dinámica de grupos, juegos de rol y 

práctica. 

• Apoyar el modelo de grupo: promover la cohesión grupal y el intercambio de 

experiencias. 

• Atención personalizada: Ofrecemos entrenamiento personalizado, adaptado a sus 

necesidades específicas. 

5. Participantes y criterios de inclusión/exclusión 

• Público objetivo: Adolescentes embarazadas de entre 10 y 19 años. 

• Criterios de inclusión: 

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 síntomas de ansiedad o depresión (detectados 

mediante una evaluación inicial). 

o Prometo asistir a clases con regularidad. 

• Criterios de exclusión: 

o Existe un trastorno mental grave que requiere tratamiento psiquiátrico 

inmediato (por ejemplo, tendencias suicidas, psicosis). 

o La barrera del idioma es insuperable. 

6. Duración y estructura 

• Duración: de 12 a 16 semanas (dependiendo de la evaluación inicial y del desarrollo 

del grupo). 
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• Frecuencia: Clases grupales de 90 minutos una vez por semana y clases individuales 

de 45 minutos una vez al mes. 

Módulo 1: Comprenderse a sí mismo y a sus emociones (Semanas 1-4) 

Este módulo se centra en la educación psicológica relacionada con la salud mental perinatal 

y la identificación de las propias emociones. 

Sesión Tema:   

1 Bienvenida y presentación del proyecto 

Objetivos específicos: Evaluación integral de la gestante adolescente y del producto 

para descartar patologías orgánicas y/o mentales. 

Actividades Principales: Entrevista médica, evaluación física, análisis de laboratorio 

y otros medios de diagnóstico si fuera necesario) 

  

2 El embarazo y una montaña rusa emocional 

Objetivos específicos: 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 depresión/ansiedad clínica.  

Actividades Principales 

Aplicación de Pretest : Escala de ansiedad de Hamilton y escala de depresión de Beck 

.Educación psicológica sobre hormonas y cambios de humor, incluyendo el ejercicio 

del "Termómetro del Estado de Ánimo".  

  

3 Identificar mis pensamientos negativos 

Objetivos específicos 

Esta sección introduce los principios básicos de la terapia cognitivo-conductual y 

cómo los pensamientos influyen en las emociones y los comportamientos. 

Actividades Principales: Anota los pensamientos automáticos; practica el "Atrapador 

de pensamientos". 
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4 Reconstruyendo el pensamiento 

Objetivos específicos: Enseñar habilidades básicas de reestructuración cognitiva (por 

ejemplo, encontrar evidencia, proponer ideas alternativas). 

Actividades Principales: Ejercicios guiados de reestructuración cognitiva en 

situaciones comunes del embarazo.  

  

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

Este módulo proporciona herramientas prácticas para afrontar la ansiedad y el estrés 

cotidiano. 

Sesión Tema 

5 El arte de la relajación 

Objetivos específicos: Enseñar y practicar técnicas de relajación corporal 

(respiración diafragmática, relajación muscular progresiva). 

Actividades Principales: Proporciona orientación sobre cómo practicar habilidades 

y ofrece material de audio para practicar en casa. 

6 Práctica de atención plena para madres 

Objetivos específicos: Introducir la atención plena(mindfulness) como herramienta 

de ayuda a las personas para vivir el momento presente y a reducir la rumiación. 

Actividades Principales: Práctica de atención plena (exploración corporal, 

meditación breve sentado). 

7 Problema resuelto 

Objetivos específicos: Desarrollar un enfoque estructurado para resolver problemas 

prácticos (familia, pareja, escuela). 

Actividades Principales: Generar ideas, analizar pros y contras y desarrollar planes 

de acción para problemas específicos. 
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8 Confianza y comunicación eficaz 

Objetivos específicos: Mejora tus habilidades de comunicación para que puedas 

expresar tus necesidades y límites con respeto. 

Actividades Principales: Practica simulacros de conflictos con familiares o tu pareja 

para demostrar      estrategias de afrontamiento eficaces.  

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

Este módulo se centra en la formación de la identidad materna y la creación de redes de 

apoyo. 

Sesión Tema 

  

9 Mi bebé y yo: Construyendo una relación íntima 

Objetivos específicos: Se anima a las madres adolescentes a que establezcan un vínculo 

emocional con sus bebés lo antes posible y a que exploren su propia identidad como 

madres adolescentes. 

Actividades Principales: Practica la visualización y la comunicación con tu bebé (toca 

tu vientre, háblale) y escríbele una carta. 

 

 

 

 

 

10 El valor del apoyo social 

Objetivos específicos: Obtener más información sobre el soporte emocional actual 

(familia, amigos, profesionales) y cómo buscar ayuda. 

Actividades Principales: Los soportes emocionales ayudan a explorar la importancia de 

compartir tus sentimientos con personas de confianza.  

 

  

 

11 Familia y pareja: aliados en el proceso 

Objetivos específicos: 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 comunicación y roles parentales compartidos, 

así como sobre el establecimiento de límites saludables. 
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12 Celebrando los éxitos y mirando hacia el futuro 

Objetivos específicos: evaluación del post test y Retroalimentacion del proyecto 

aplicado  

Actividades Principales: El evento incluyó un resumen del progreso, Aplicación de test 

final: Escala de Ansiedad de Hamilton y Escala de Depresion de Beck, una ceremonia 

de clausura   

 

  

 

Sesión de tratamiento individual y servicios adicionales 

Entrenamiento individual (una vez al mes) 

Estas conversaciones privadas permiten a los adolescentes hablar de temas delicados o 

específicos que no querrían compartir en el grupo, como por ejemplo: 

• Existen antecedentes de trauma o abuso. 

• Problemas emocionales o familiares graves. 

• Tendencias suicidas (se debe desarrollar un plan de seguridad específico). 

• Miedos intensos relacionados con el parto o el cuidado de los niños. 

Componentes adicionales (talleres opcionales) 

• Seminario sobre Nutrición y Salud: Impartido por una nutricionista, este 

seminario explora los mitos y las verdades sobre la alimentación saludable durante 

el embarazo. 

• Talleres de preparación al parto: cursos prácticos con obstetras para reducir la 

ansiedad ante el parto. 

• Terapia artística y musical: Utilización de técnicas creativas para la expresión 

emocional y el manejo del estrés. Promoción de la danza y la música respetando 

los antecedentes culturales y la condición física de cada mujer embarazada. 

7. Implementación 

• Equipo profesional: Personal debidamente capacitado como psicólogos clínicos o 

de la salud, trabajadores sociales, enfermeros o matronas asociadas con experiencia 

en el trabajo con adolescentes y la población perinatal. 
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• Ubicación: Lugares cómodos, privados y de fácil acceso (centros médicos, centros 

comunitarios). 

• Horario: Ajustar según 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 lección. 

• Manual del participante (contiene notas, ejercicios y material de lectura). 

• Materiales audiovisuales (proyector, audio relajante). 

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

• Información sobre recursos comunitarios locales (bancos de alimentos, grupos de 

cuidado infantil, servicios de planificación familiar). 

9. Evaluación 

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

necesarios. 

• Evaluación inicial (pretest): Al comienzo del proyecto, se utilizan escalas 

estandarizadas para medir los niveles basales de ansiedad y depresión. 

• Evaluación formativa: Cada curso proporciona retroalimentación continua a través 

de preguntas abiertas o encuestas anónimas para evaluar la satisfacción de los 

participantes y su comprensión del contenido del curso. 

• Evaluación final (post test): Al final del programa (semanas 12-16), se 

administraron nuevamente pruebas de escala estandarizadas para medir los cambios 

en los síntomas. 

• Evaluación de seguimiento: Comuníquese con su médico 3 meses después del parto 

para evaluar la persistencia de los resultados y detectar síntomas de depresión 

posparto. 

Herramientas de evaluación recomendadas: 

• Escala de Ansiedad de Hamilton: Rápida y fácil de usar para evaluar los síntomas 

de ansiedad. 
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• Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II): se utiliza para evaluar los síntomas 

depresivos. 

10. Consideraciones éticas 

• Confidencialidad: Definir claramente los límites de la confidencialidad, 

especialmente cuando se trate de menores (restricciones legales y situaciones de 

riesgo). 

• Consentimiento informado: Obtener el consentimiento informado del adolescente 

y de su tutor legal. 

• Sensibilidad cultural: adaptar el lenguaje y los métodos de interacción a los 

diferentes antecedentes culturales y socioeconómicos de los participantes. 

11. Sostenibilidad y escalabilidad 

• Colaboración interinstitucional: Trabajar con centros de salud locales, escuelas y 

agencias de servicios sociales para garantizar derivaciones continuas y apoyo 

integral. 

• Formación profesional: Capacitar a más profesionales de la salud mental para que 

participen en la implementación del programa y así ampliar su alcance. 

• Fuentes de financiación: Buscar financiación pública o privada para apoyar el 

funcionamiento a largo plazo del programa. 
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