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RESUMEN

La finalidad de la investigacién fue establecer la relacién entre ansiedad estado-rasgo
y depresion en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo
2022, se consider6 como muestra a 30 gestantes, siendo una muestra no probabilistica
a quienes se aplico el Inventario de Ansiedad — Estado (IDARE) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2), utilizando el estadistico RhO Spearman debido a la
distribucién normal que se vi6 en los datos. Dentro de los resultados mas resaltantes
se encontr6 un valor de 0.482 y 0.007 de significancia, por tanto, la relacién existente
entre las variables es positiva significativa, esto se ve reflejado en que si aumenta el
nivel de ansiedad estado-rasgo, de igual manera existird aumento en el nivel de
depresion. Es por ello que hemos propuesto un aporte practico para brindar
herramientas que ayuden a disminuir las conductas ansiosas y depresivas en las

gestantes que no cuentan con apoyo familiar un Centro de Salud — Chiclayo.

Palabras Clave: ansiedad, depresion, gestante, adolescente.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to establish the relationship between state-trait
anxiety and depression in pregnant women without family support in a health center in
Chiclayo 2022, 30 pregnant women were considered as a sample, being a non-
probabilistic sample to whom the State Anxiety Inventory (IDARE) and the Beck
Depression Inventory (BDI-2) were applied, using the RhO Spearman statistic due to
the normal distribution that was seen in the data. Among the most outstanding results
we found a value of 0.482 and 0.007 of significance, therefore, the existing relationship
between the variables is significant positive, this is reflected in the fact that if the level
of state-trait anxiety increases, there will also be an increase in the level of depression.
This is why we have proposed a practical contribution to provide tools to help reduce
anxious and depressive behaviors in pregnant women who do not have family support

at a Health Center - Chiclayo.

Keywords: anxiety, depression, pregnant woman, adolescent.
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.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica.

A nivel Internacional

En Chile, Soledad Coo Calcagni, Andrea Mira Olivos, Maria Ignacia Garcia Valdés,
Paulina Zamudio Berrocalpara (2021). Fueron estudiados los valores de pruebas de
tamizaje para depresién y ansiedad post parto con 161 madres que asisten a
nosocomios en un par de ciudades Chilenas, encontrando que el 13.9% en los
primeros tres meses mostré sintomas muy altos, mientras que en el segundo trimestre
este valor se incrementa hasta 16% y sube al 20% en los ultimos tres meses, esto
indica que es relevante el soporte emocional para las gestantes pues tiene

repercusiones en la salud mental pudiendo influenciar en los neonatos.

En México, Patricia Martinez Lanz y K. Romano Waysel (2019) segun el estudio
realizado a 100 adolescentes en etapa de gestacion para determinar sus niveles de
depresion, 50 de las cuales eran menores de edad. Se concluyd que desarrollaron
niveles de depresion elevados aquellas adolescentes cuyas relaciones de pareja no
eran estables, la cual se relacioné con agresion fisico-verbal y las que contaban con
apoyo desarrollaron depresion leve, en torno al apoyo recibido por parte de la pareja,
mas de 60% indico que lo reciben, mientras que el 28% manifiestan no contar con ella,

y un 7.5% acepta recibir un apoyo intermitente.

En Espafa, Bestilleiro Fernandez, Patricia (2018) estudio sobre la ansiedad y
depresion en padres durante el embarazo y puerperio se ofrecié un servicio para ellos
utilizando nuevas tecnologias donde se evaluaba la efectividad de un programa de
ansiedad y depresion durante el periodo pre natal en un total 208 progenitores dando
como resultado que gracias a la intervencién educativa disminuyeron los niveles de
ansiedad — en padres. En ambos sexos durante el puerperio aumentan sus niveles

depresivos si se comparan con los medidos en el tercer trimestre de gestacion.



En México, Paulina Rodriguez Leis, Rodrigo Flores Gallegos (2017), realizaron un
estudio para determinar los niveles de estrés, depresion y ansiedad entre las gestantes
gue no recibieron apoyo social. Se encontré una correlacion positiva entre las mujeres
gue bebieron alcohol durante el embarazo y la ansiedad, a mayor consumo de alcohol
se evidencio mayores niveles de ansiedad. El apoyo social confidencial se correlacioné

negativamente con la ansiedad y la depresion.

En Bolivia, Maria Soledad Zuleta Sepulveda (2017), realizé un plan de intervencion a
madres gestantes de un centro de salud para conocer el nivel de ansiedad en las
madres gestantes, antes y después del plan de intervencién, el cual dio como resultado
gue la mayoria de mujeres intervenida con dicho plan disminuyeron el nivel de
ansiedad que presentaban ya que influyé de manera positiva en lo emocional del grupo

de mujeres gestantes y su bienestar fisico.

A nivel Nacional

En Arequipa-Pertd, Guzman de la Torre, Melannie del Rosario Vasquez Laime y
Alejandra Mariapia (2021), de acuerdo a la investigacion realizada los factores
asociados al nivel de ansiedad y miedo en mujeres gestantes durante la pandemia en
el afio 2021, dio como resultado total que el 63% de pacientes gestantes evaluadas
manifestaron niveles moderados/graves de ansiedad (32%), mientras que niveles
leves un 31%, ademas queds en evidencia que se asocia a determinados factores

sociales, demograficos, sociales, psicolégicos y clinicos.

En Huanuco-Peru, Montoya Salis Susan América y Valencia Romero Layla
Maria(2018), Segun el estudio realizado nos dice que durante el embarazo se presenta
una carga emocional que se ve reflejada en la aparicion de la depresion y ansiedad,
es por ello que se obtuvo en dicho estudio: 65% de paciente gestantes presentan
ansiedad leve y un 35% presentaron ansiedad moderada, por otro lado no muestra
gue un 39% de pacientes presentaron depresion leve, un 16% presentaron depresion

moderada y un 11% depresion severa durante la gestacion.
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En Huanuco-Peru, Dehysi Carin Rojas Rodriguez (2018) mediante una investigacion
nos dice que el embarazo adolescente es un problema de salud publica nacional ya
que tiene mayor frecuencia de complicaciones tanto en la gestante como en el bebé,
lo cual conlleva frecuentemente a la mortalidad materna perinatal. Esto provoca que
durante la gestacidén se pueda desencadenar diversos problemas emocionales como
la depresion y la ansiedad. Dicho estudio nos da como resultados que el 66% de
gestantes presentan ansiedad leve y un 11% de pacientes presentan ansiedad
moderada. Lo cual comprueba que los individuos evaluados presentaron una alta

prevalencia de ansiedad.

A nivel Local

Cuyate y Arrieta, Chiclayo (2021). En su estudio denominado Niveles de ansiedad -
estado en mujeres gestantes que cuentan con el apoyo o sin el apoyo familiar que
acuden a un centro de salud, Chiclayo 2021, obtencion grado de bachiller en la
universidad particular de Chiclayo, encontrando como resultados que a nivel general
las mujeres gestantes tienen 70% presencia de ansiedad estado, mientras que un 30%
evidencian un nivel normal. Ademas, las gestantes con 66.7% de ansiedad estado
normal, cuentan con apoyo familiar, mientras que el 47.6% con presencia de ansiedad

estado carecen de este.

En Pimentel-Perd, Vallejos Arias Marco Oswaldo (2018), segun la investigacion
realizada de ansiedad y depresion en pacientes oncologicos hospitalizados, se logré
evidenciar una relacion entre la ansiedad y depresion en los pacientes evaluados,
obteniendo asi que el 42% de pacientes se encontraban con ansiedad leve y de un

14% de pacientes presento ansiedad moderada

En Pimentel-Perd, Tineo Loayza, Angela Maria (2017), realizo una investigacion sobre
ideas irracionales y la ansiedad rasgo estado en mujeres victimas de violencia, dando
como resultados 36% y 12% para ansiedad en rasgos leves y moderados

respectivamente, también se observo que para ansiedad estado la mayoria dio como
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resultados ansiedad leve 43% y ansiedad moderada un 32%, lo cual comprueba que

hay existencia de ansiedad leve y moderada.

1.2 Trabajos previos.

1.2.1 A nivel Internacional

Coo, Mira, Garcia y Zamudio, Chile (2021), articulo denominado “Salud mental en
madres en el periodo perinatal”, tuvo como objetivo realizar una evaluacién sobre
la prevalencia de cuadros de ansiedad y depresién en mujeres asistentes a centros
de salud estatales vinculando los niveles hallados con algunos riesgos, siendo un
estudio de enfoque cuantitativo, utilizando Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo y la Escala de Ansiedad Perinatal, identificando como hallazgos que es
relevante el apoyo que perciben, teniendo consecuencias positivas en su bienestar

psicologico en los meses de gestacion y post-parto.

Martinez y Waysel, México (2019), realizaron un trabajo de investigacion con el
objetivo de identificar los distintos niveles de depresidon en adolescentes gestantes,
considerando la edad de inicio de gestacion y el apoyo que recibieron y reciben por
parte de sus parientes, fue de tipo disefio no experimental, tipo descriptivo y
exploratorio en un total de 100 participantes, de las cuales el 50% eran menores
de edad, con quienes se trabajo un instrumento elaborado por los investigadores,
luego del proceso estadistico se identificdé que aquellas mujeres sin pareja llegaron
a desarrollar sintomas de depresion grave; ademas se vinculé con agresiones

fisicas y verbales, la falta de empleo y carencias econémicas.

Bastillerio, Espafia (2018), en su estudio tuvieron como objetivo encontrar la
asociacion entre ansiedad y depresion en padres gestantes y la fase post parto,
ademas identificar el nivel de eficiencia de un programa sobre cuidados al recién

nacido mediante TICs, se evalud los niveles de ansiedad y depresion al inicio y
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luego de las sesiones del programa, identificando la disminucién de ansiedad y

depresion de manera significativa.

Rodriguez y Flores, México (2017), desarrollaron una investigacion con el objetivo
de encontrar discrepancias de alto nivel entre aquellas mujeres gestantes que
reciben y las que no apoyo social a nivel de ansiedad, depresion y estrés, para lo
cual se conté con la aplicaciébn de pruebas psicoldgicas para ambas variables
encontrando relacién negativa con el apoyo social percibido, emocional y de
confidencia, es decir, que mientras menos apoyo social reciban sus niveles de

depresion y ansiedad son mas elevados.

Zuleta, Bolivia(2017),en su tesis “Intervencién Psicoeducativa y Nivel de Ansiedad
en Madres Gestantes en el Centro de Salud Integral el Rosal”, lograr obtener titulo
de licenciada en psicologia de la Universidad Mayor de San Andrés, se realizé una
Intervencion en Madres Gestantes de manera interactiva, para implementar un
Programa denominado “Mi Primer Vinculo®, que busca determinar el “Nivel de
ansiedad en las madres gestantes, antes y después, de la Intervencion
Psicoeducativa”, se logré determinar tres temores mas frecuentes en las madres
gestantes: Primero, el tema del dolor al momento del parto; Segundo, la posibilidad
gue su hijo nazca con alguna malformacién o defecto; y tercero, el temor a cOmo
guedara su fisico luego del parto y las reacciones que pueda tener su pareja a

estos.

1.2.2 A nivel Nacional

Guzméan y Vasquez (2021), realizo su estudio “Factores asociados al nivel de
ansiedad y miedo en gestantes de la Micro Red Edificadores Misti durante la
pandemia por COVID en Arequipa, Mayo 2021” obtencién titulo de Médico
Cirujana de la Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa-Perq, realizaron un
trabajo de investigacion donde se aplicaron pruebas psicoldgicas, obteniendo

como resultado que las gestantes presentaron ansiedad en nivel leve y moderado,
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concluyendo con la comprobacion influyen en los niveles de ansiedad y miedo,

factores como clinicos, sociodemograficos y psicosociales.

Valencia y Montoya, Huanuco (2018), en su tesis titulada “Depresién y ansiedad
en madres gestantes primerizas atendidas en los Centros de Salud del Distrito de
Huanuco — 2015”, obtencidn titulo Licenciada en Psicologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Perl, realizaron un trabajo de
investigacion en donde aplicaron pruebas Psicoldgicas, concluyendo que las
madres gestantes primerizas entre las edades de 15-20 afios presentan niveles

moderados y leves en relacion a la depresion y ansiedad.

Rojas, Huanuco (2018) su tesis de titulo “Frecuencia de ansiedad y depresion en
gestantes atendidas en el centro de salud la libertad durante el periodo de
septiembre a noviembre del 2017” para obtener el titulo de Obstetra de la
Universidad Peruana del Centro en Huanuco-Peru, realizo un trabajo de
investigacion donde se aplicaron pruebas psicoldgicas, dando como resultado que
las gestantes presentan depresion en nivel moderado y leve por otro lado todas
las gestantes mostraron ansiedad leve y moderada, concluyendo asi que la
ansiedad presente en gestantes se debe a factores como la edad, la edad

gestacional, estado civil y nivel de estudio.

1.2.3 A nivel Local

Cuyate y Arrieta, Chiclayo (2021). Ingresamos como internas en psicologia en
Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas, ubicado en Calle Viru N° 429 - La
Victoria, el cual consta de 5 servicios administrativos y 8 servicios para atencion a
los pacientes: medicina general, nutricion, enfermeria, obstetricia, psicologia,

odontologia, farmacia y laboratorio.

El trabajo que realizamos como internas del Centro de Salud Manuel Sanchez

Villegas en el servicio de Psicologia, logrando una excelente oportunidad para
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desarrollar en los pacientes una calidad de vida mejor, sin importar su género o
edad, asi mismo ayudamos mediante la aplicacion temprana de servicios
psicologicos que aparezcan déficits a nivel mental, a la vez que se les da acceso
de una manera facil para que puedan ser atendidos.

En base alo antes mencionado realizamos una investigacion denominada Niveles
de ansiedad-estado en mujeres gestantes que cuentan con el apoyo o sin el apoyo
familiar que acuden a un Centro de Salud, Chiclayo 2021, obtencién de Bachiller
en la Universidad Particular de Chiclayo, debido a que encontramos un alto
porcentaje positivo en ansiedad y depresion obtenido en los tamizajes aplicados ,
asi también mediante la observacion de conducta y la entrevista, encontramos
gue las evaluadas presentaban movimientos en manos y pies , ufias mordidas,
ojos sollozos y en algunos casos llanto al mencionarles el tema de la investigacion,
donde la mayor poblacion eran gestantes. Teniendo como resultados que a nivel
general las mujeres gestantes tenian ansiedad-estado y evidenciaban también un
nivel normal de ansiedad. Ademas, las gestantes que cuentan con apoyo familiar
presentaron ansiedad estado-normal, mientras que a las que les falta el apoyo

familiar presentan ansiedad-estado.

Vallejos, Chiclayo (2018), realizo un trabajo de investigacion en los pacientes
internados del hospital de la seguridad social de Chiclayo con el objetivo de lograr
determinar un vinculo entre ansiedad y depresién, aplicando el instrumento IDARE
y el inventario de depresion de Beck, logrando determinar una relacion positiva
existente, esto indica que mientras aumenten los niveles de ansiedad de igual

manera sucederd con los niveles de depresion.

Tineo, Chiclayo (2017), en su tesis titulada “Ideas irracionales y ansiedad rasgo-
estado en mujeres victimas de violencia familiar en Lambayeque 2017” obtencion
titulo de Licenciada en Psicologia en la Universidad Sefior de Sipan de Pimentel-
Perq, realizo una investigacion en donde aplico pruebas psicoldgicas, hallando la

existencia de ideas irracionales por parte de las victimas. Una de las mas comunes
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es la “frustracion” y otra es la “atribucion a causas externas”, concluyendo que

existe una relacién positiva entre las variables.

1.3 Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Variable 1: ANSIEDAD

1.3.1.1 ¢ Qué es ansiedad?

“‘Ansiedad” término propuesto por primera vez por Freud, como “angust” que
traducido al inglés significaria “angustia o ansiedad”. La ansiedad forma un
conjunto de diagndsticos en salud mental que generan desconcierto desmedido,
temor y preocupacion que va a alterar la manera en que la gestante procesara
cada una de sus emociones y comportamientos, en ocasiones, pudiendo

somatizar y tener la sensacion de malestar a nivel fisico.

1.3.1.2 Teorias sobre Ansiedad

Existen diversas teorias que han abarcado desde su punto de vista el concepto

de ansiedad, detalladas a continuacion:

- Teoria Tridimensional:

Lang (1968), autor de este enfoque, afirma que “la ansiedad es una serie de
reacciones organicas agrupadas a nivel cognitivo, nivel fisiolégico y nivel
motor o comportamental, por tanto, actualmente se habla de ser un sistema
de respuestas triple”. El sistema cognitivo, se trata de la experiencia
emocional interna que vivencia el sujeto, manifestado por preocupacion,
inquietud, etc. El sistema fisioldgico es aquel que se relaciona con el sistema

nervioso autbnomo, manifestado como: sudor, taquicardias, etc. El sistema
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motor — conductual, es el encargado de las conductas o respuestas

observables, tales como la evitacion o huida.

Teoria Psicoanalitica:

La ansiedad tiene origen en una descarga ineficaz de la libido,
produciéndose como una sefial de alerta cuando aparece una exigencia del
Ello que no es aceptada por el Yo, por tanto, pasa a reprimirse,
desencadenando un conflicto en el interior entre la impulsividad del instinto,
la conducta y lo socialmente permitido (Dominic, 2003). Para Freud, es un
estado afectivo desagradable asociado a la activacion autonOmica e
identifica a: la ansiedad real, que se produce cuando interactida el individuo
y su contexto, avisandole que situaciones son peligrosas a su alrededor; y
la ansiedad neurética, entendida como una sefial de peligro resultante de los
impulsos reprimidos del individuo, ya que no existe un objeto, sino que labora

un recuerdo reprimido.
Teoria conductista:

Teniendo como base que las conductas se aprenden, la ansiedad viene a
ser la reaccion de un proceso que ha sido condicionado, tal como indica la
teoria de aprendizaje social, la ansiedad llega a desarrollarse no solamente
con la experiencia o a través de hechos traumaticos, sino mediante el

aprendizaje por observacion de referentes para la persona” (Dominic, 2003)
Teoria cognitivo — conductual:

Sierra et al. (2003) definieron que “la conducta se determina a raiz de la
interaccidn existente entre las particularidades del sujeto y el contexto donde
se desenvuelven”, en sintesis, se habla de factores cognitivos tales como el
pensamiento, idiosincrasia y otras variables estacionarias, las cuales

pueden ser estimulos activadores para emitir una determinada conducta.
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Teoria de ansiedad estado — rasgo:

Spielberger, 1966 (como se cité en Casado, 1994) indica que “un enfoque
correcto de la ansiedad debe permitir hacer una distincion entre el concepto
y la operacionalizacion de la ansiedad como estado y como rasgo, ademas,
identificar las divergencias entre estimulos condicionados que general la
ansiedad como estado y los mecanismos de defensa que evitan esos
estados. De acuerdo al autor, la ansiedad como estado es un periodo
transitorio emocional, aqui el cuerpo humano modifica en intensidad,
fluctuando a través del tiempo, siendo una condicién individual, la cual se
caracteriza por la percepcion consciente de sentimientos de tension y
aprension, ademas de un alto nivel de activacion del SNA, dicho esto, la
ansiedad estado, de acuerdo a lo descrito por Spielberger, depende de la
percepcion individual, siendo algo subjetivo, dejando de lado la objetividad

del peligro que realmente representa el evento.

1.3.1.3 Componentes de la ansiedad

Existen 2 componentes, para Carlson y Hatfield (como se citdo en Gonzalez —

Vigil, 2008) que se involucran para manifestarse la ansiedad:

Fisioldgico:

Son los cambios que se dan a nivel del sistema nervioso central y que
advierten la presencia de diferentes estados emocionales, manifestados a
través de sudoracion, tension muscular, palidez, temblores, taquicardia, etc.
(Gonzélez — Vigil, 2008)

Subijetivo:

Son los procesos cognitivos involucrados con la respuesta emocional; se

trata de la experiencia interna percibida por cada individuo, la evaluacion y
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percepcién del peligro de los estimulos, se manifiesta a través de miedo,

obsesiones, pensamientos intrusivos, etc.

1.3.1.4 Dimensiones de Ansiedad

Teniendo en cuenta las investigaciones de Catell, Spielberger (1966) plantea su

teoria del estado y rasgo, clasificando la ansiedad de 2 maneras:

Ansiedad Estado:

Es una condicion emocional temporal en personas asociadas con estrés
emocional, asi como hiperactividad del Sistema Nervioso Autonomo. Al
pasar el tiempo pude presentar variacion y oscilar sus niveles de intensidad.
Para Moreno (2007) se trata de un estado de animo, asociado con cambios
emocionales, de corto plazo en intensidad y duracion; las personas a veces
la experimentan como un estado de animo negativo. Cuando el sujeto
percibiéo el cambio de animo como amenazador, la actividad emocional
aumento independientemente del peligro real, y cuando se juzgé como no

amenazante, intensidad emocional disminuyé. (Miguel-Tobal, 1996).
Ansiedad Rasgo:

Para Spielberger, mencionado por Moreno 2007, la ansiedad rasgo es una
predisposicion a actuar de forma ansiosa, esto quiere decir que existe una

tendencia a interpretar situaciones como amenazantes.

1.3.1.5 Sintomas de la ansiedad

De acuerdo con lo descrito por Neyra (2011), la ansiedad se manifiesta en

distintas areas, dentro de las cuales encontramos la cognitiva, emocional,

fisiol6gica, actitudinal y conductual.
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- Sintomas del area cognitiva: Identificamos las preocupaciones, el temor y el

miedo a que acontezca alguna calamidad.
- Sintomas del area afectiva: Irritabilidad en ciertas ocasiones.

- Sintomas del é&rea fisiolégica: Se dan a nivel corporal, debido a las
somatizaciones, encontrando tensiones a nivel motor, fatiga, hiperactividad
a nivel vegetativo como sudores, palpitaciones, dificultades para conciliar el

suefio, incremento de peso.

- Sintomas del area conductual: Los cuales ocurren en el estado de alerta e
hipervigilancia, manifestando bloqueos, complicaciones para realizar
actividades, conductas impulsivas, problemas para mantenerse quieto,

caracterizado por mantener pocos vinculos sociales.
1.3.1.6 Tipos de trastornos por ansiedad
* Trastorno de ansiedad generalizada.

Su aparicion se debe a la existencia de preocupaciones y ansiedad en exceso
y continuas en un periodo no menor a seis meses, relacionandose con por lo
menos 3 sintomas tales como: la inquietud, aumento de fatiga, irritabilidad,
problemas para mantener la concentracién, tensidbn en los musculos y

complicaciones para lograr dormir.
* Trastorno por estrés postraumatico.

Este trastorno ocurre ante la exposicion del individuo a una situacion
sumamente traumatica en el que estuviera en riesgo su bienestar fisico o la de
otras personas, al revivir esta situacién traumatica mediante memorias que
generan incomodidad, irritabilidad, exceso de vigilancia, evitacidbn permanente

de estimulos vinculados con la situacién traumatica.

* Trastorno obsesivo compulsivo.

20



Este trastorno esta caracterizado por la manifestacion de obsesiones entre
pensamientos, caracteristicas de los impulsos, imagenes frecuentes y que
persisten causando incomodidad o ansiedad significativa, asi como de
conductas repetitivas ejecutadas con la finalidad de disminuir la ansiedad que

ocasiona la obsesion para no experimentar algin suceso negativo.
* Fobia social.

Este trastorno se entiende como un miedo constante a relacionarse en eventos
sociales, en los cuales el sujeto no se encuentra en el entorno familiar o a la
posible evaluacién por parte de otros mostrando el miedo de realizar acciones
de forma humillante 0 que genere vergienza, los sucesos sociales que

significan temor puedan evitarse mediante ansiedad y malestares constantes.
* Fobia especifica.

Este trastorno se trata del temor persistente de gran magnitud y que no tiene
sentido, provocado ante la exposicion del sujeto a determinada situacion u

objeto.
* Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica.

Este trastorno esta ligado a un sujeto que presenta alguna enfermedad latente,

y aparecen de manera secundaria elevados sintomas de ansiedad.
* Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.

Esta caracterizado por indicios incrementados de ansiedad estimados de forma

secundaria a las repercusiones fisiologicas directas de algun farmaco.
1.3.1.7 Sistemas de respuesta

1. Respuestas fisicas: El sistema nervioso detona cambios fisicos. Entre los

mas comunes podemos encontrar:

- Aceleracioén del ritmo cardiaco
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- Incomodidad en el estbmago
- Dificultades respiratorias

- Dolor en el pecho

- Resequedad de boca

- Nauseas o ganas de vomitar
- Diarrea

- Mareos

2. Respuestas de conducta: son manifestaciones visibles de forma objetiva y

que normalmente son motrices. Los sintomas son:

- Contraccién muscular en la cara

- Temblor extremidades superiores e inferiores.

- Hipervigilancia

- Impulsividad

- Repercusiones exageradas a estimulos exteriores sencillos
- Caminar oscilantemente

- Modificaciones en el tono de voz

- Tension en la mandibula

- Onicofagia

3. Respuestas cognitivas: Se vincula a la manera que se realiza el
procesamiento de informacion que se recibe y al mismo tiempo perjudica, tanto
a la percepcién, como a la manera de pensar, el uso de estrategias de
inteligencia, entre otros, teniendo como principales sintomas la inquietud
mental, las sensaciones de miedo de que ocurra lo peor en algunas situaciones,

etc.

4. Respuestas asertivas: Se refieren a la interaccion de personas, teniendo
como principales sintomas la dificultad para entablar un didlogo, complicaciones
para hacer auto presentaciones, prefiriendo pasar desapercibido en un entorno

social, etc.
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1.3.1.8 Tratamiento de la ansiedad.

Para tratar la ansiedad existe una dependencia tanto de la intensidad del tratamiento
como de la disposicién del paciente y el abordaje que proponga el terapeuta, por
tanto, se muestra muy relevante un reporte de todas las posibles intervenciones y

que el paciente decida con cual se siente mas comodo y con mayor confianza.

- Psicoterapia
Una de las psicoterapias que ha mostrado mayor eficacia es la (TCC) Terapia

cognitiva conductual, por lo general, tiene una corta duracion, enfocandose
mayoritariamente en técnicas puntuales con el objetivo de tener una mejora en los
sintomas y retomar de forma gradual las actividades cotidianas, impedidas a causa de

la angustia.

- Medicamentos
Los sintomas tratan de ser disminuidos mediante la aplicacion de una
variedad de medicamentos, de acuerdo a las caracteristicas que presente el
trastorno de ansiedad y si se cuenta con alguna deficiencia mas a nivel fisico

y/o mental.

1.3.2 Variable 2: DEPRESION
1.3.2.1 ;Qué es la depresion?

Se caracteriza por ser un trastorno que ubica a la persona con un estado de
animo muy por debajo de lo habitual, ahondado con sensaciones ftristes,

vinculadas a cambios comportamentales y del pensamiento.
1.3.2.2 Teorias de la Depresiéon
Respecto a ellas, Smith (2017) menciona las siguientes:

a. Teorias biolégicas
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Indica que existe una carga genética que potencia la aparicion de estas
manifestaciones o una predisposicion en ciertas personas para expresar en
menor o mayor medida los sintomas de ansiedad, se estima que esto pueda
llegar a afectar hasta a dos generaciones.

b. Teoria del aprendizaje

Indica que la depresion se produce debido a la falta de habilidad social y factores
de estrés, las cuales son reforzadas inadecuadamente, todo esto apoyado en
los conceptos de Skinner.

c. Teorias cognoscitivas

Basada en que un acontecimiento puede ser asimilado de diferentes formas por
los individuos que lo viven. Segun Beck, esta teoria indica que la depresion es
causada por la vision negativa que tienen los individuos sobre si mismos, de su
futuro y del mundo. Perdiendo de esta manera sus objetivos y a darle mayor

enfasis a sus defectos disminuyendo sus cualidades.
d. Teorias psicodinamicas

Son las emociones de suma importancia en esta teoria, en su mayoria de
manera inconsciente. Cada sujeto interpreta sus situaciones o experiencias de
manera diferente, lo que para uno puede ser doloroso para otro no. Freud dice,

la depresion es un trastorno emocional y no sexual, denominandola melancolia.
e. Teoria psicoldgica

Beck indica, que la nifiez es una etapa de suma importancia, ya que es en ella
donde se viven diferentes situaciones en las cuales se pueden presentar
diferentes acontecimientos como criticas, negativas y rechazos por parte de sus
progenitores, los cuales lo pueden llevar a tomar de manera incorrecta dichos

sucesos; todo esto se va consolidando en la adultez.
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1.3.2.3 Causas de la depresion:

Segun Gonzales, existen diferentes factores que influyen en la depresion, tales

como:

a)

b)

d)

Factores genéticos:

Cuando algun familiar directo presenta problemas depresivos, surgen como
antecedentes para que en los sujetos se presente esta misma condicién

elevando su probabilidad hasta en un 30%.
Factores fisiolégicos:

El cerebro produce serotonina, si sus niveles disminuyen puede darse la

probabilidad de que la enfermedad brote.
Factores personales:

El sexo del individuo es un factor predominante en este mal, siendo las
mujeres quienes presentan depresion con mayor frecuencia. De la misma
manera, la edad es un factor incidente siendo los sujetos de 35-45 afios mas

propensos a presentar depresion.
Factores ambientales:

El entorno es un factor de suma importancia que puede potenciar los
trastornos en los sujetos. Muchos de estos factores terminan por darle mas
fuerza a los problemas que pueda tener, es asi que puede aparecer la
depresion, con mayor intensidad si existen condiciones como adicciones a

sustancias.

1.3.2.4 Grados de la depresion:

Vélez clasifica los niveles de depresién de la siguiente forma:
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a)

b)

Depresion leve o distimia:

Este nivel de depresion se presenta de manera suave, presentando algunos
sintomas como poca autoestima, fatiga, poco interés, apatia, pena y

desilusion, pero sin afectar sus actividades o rutina diaria.
Depresion moderada:

Se presenta de forma leve, con altas probabilidades de que su intensidad
aumente, ocasionandole a quien padece de esta depresion una paralisis en
su vida. Disminuyendo su seguridad y fortaleza, mermando sus ilusiones y

fuerzas, afectando de manera negativa su relacion con su entorno social.
Depresion severa:

Al decir severa, no hace referencia a que sea la mas problematica de todas,
mas bien nos quiere decir que la sintomatologia es mayor por lo tanto son
mas evidentes los problemas que causa. Es en ese nivel de depresién donde
el individuo pierde interés en vivir, haciéndose muy comuan la aparicion de

pensamientos suicidas y pérdida de fuerza fisica.

1.3.2.5. Dimensiones de la depresion

Se puede agrupar en las siguientes:
Dimension afectiva/cognitiva

En esta dimensidn son evidentes la aparicion de multiples sentimientos que
afectan el comportamiento y las relaciones sociales del individuo, entre las
cuales tenemos: depresion, irritabilidad, falta de concentraciéon, desinterés,
desmotivacion, ansiedad/nerviosismo, no puede sentir placer ni disfrutar de
la vida, conocimientos distorsionados, autoestima baja, se siente indatil, lo

invaden pensamientos suicidas.

Dimension fisica (somatica)
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A nivel fisico tenemos cansancio, no puede dormir, demasiado suefio,
inapetencia, pesadez en extremidades, mayores ganas de comer,
sobrepeso, problemas en las relaciones sexuales, no puede llegar al
orgasmo, problemas estomacales. (Diaz y Serrato, 2017).

1.3.2 .6 Sintomas de la depresion
Los diferentes estados de animo influyen sobre la aparicion de sintomas (Beck, 1983):
- Sintomas afectivos:

Es comun la presencia de sentimientos negativos que afectan la sensacion de
bienestar del individuo, los cuales no le permiten desarrollar sus actividades de

manera normal.
- Sintomas motivacionales:

Evitan el contacto con los demas, prefieren vivir aislados en su propia realidad,
no tiene motivacion para poder llevar a cabo sus actividades diarias como:

mantenerse limpio, realizar trabajos, etc.
- Sintomas Conductuales:

Prefieren aislarse evitando asi todo tipo de relacion interpersonal, sus actitudes

son lentas.
- Sintomas Cognitivo:

Aparecen multiples dificultades en el ambiente del aprendizaje, no logrando
poder captar nuevos conocimientos; generandole al sujeto baja autoestima o

perdida de esta, asi como sentimientos de culpa.

- Sintomas Fisicos:
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Fisicamente se ve mermado su deseo sexual, se le hace més dificil poder

descansar por las noches, disminuye su apetito.

Podemos encontrar diferentes conceptos en los relacionado a el tema de

depresion, y cada uno puede tener un listado de diferentes sintomas, tales como:

e Llanto
e Nostalgia
e Furia

e Frustacion

e No se motiva para realizar actividades placenteras
e Problemas para dormir

e Repudio al alimento

e Baja de peso

e Ansiedad por ingerir alimentos

e Inquietud

e Angustiay

e Timidez (Clinic, 2018).

1.3.2 .7 Tratamiento

Hoy en dia existen variedad de tratamientos valiosos que contrarrestan la
depresion, las cuales son de gran ayuda para las personas que la presentan.
Para la eleccién de un adecuado programa terapéutico va a depender de que
tan grave sea la depresion, también de las preferencias de la persona
afectada, nivel de sintomatologia, los antecedentes de la enfermedad, asi
también la opinion del profesional tratante. La gran mayoria de tratamientos es

de gran beneficio.

Psicoterapia
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Este tratamiento resulta muy util cuando el nivel de depresion no es tan
grave. Muy aparte de ser un tratamiento, le permite al especialista entablar
un dialogo con el paciente para poder conocer a fondo cuédles son sus
problemas de personalidad o caracter, asi como los sintomas que presente
y también para determinar la causa de la depresioén. Esta técnica solo puede
brindarse a través de personal de salud que se encuentre capacitado. El
encargado de realizar la sesion, muy aparte de estar atento a lo que expresa
el sujeto, debe llevar la sesion de tal manera que quien esta siendo tratado
olvide lo que lo aqueja.

Los Farmacos Antidepresivos

La depresion puede ser causada por desequilibrios quimicos, es ahi donde
en la busqueda de lograr disminuir o controlar estos, se utiliza esta terapia.
Para realizar la eleccion adecuada del farmaco y poder visualizar la eficacia
de sus resultados es importante realizarlo en conjunto con nuestro médico
tratante porque, asi como todos los farmacos tiene sus beneficios también
tiene consecuencias y es necesario medir sus dosis necesarias para su
adecuado consumo de lo contrario se tienen que acomparfiar con otros
medicamentos. Ocurre con mas frecuencia con los farmacos triciclicos y
menos frecuentemente con los nuevos medicamentos inhibidores de la
captacion de serotonina o los inhibidores selectivos de la monoaminoxidasa.
Una vez detectados los sintomas, se debera recetar los farmacos por lo
menos 6 meses. Esto también esta ligado al nivel de depresidn que presente
el paciente, si son mayores los niveles y frecuentes sus episodios, como
minimo debe ser tratado un afio; e incluso hay casos en los que la

medicacion debe ser permanente.
Plan de seguimiento

Es un proceso importante que nos permite conocer y dar informacion sobre
el avance del paciente, verificar la eficacia del tratamiento del terapeuta y

calificar la experiencia que vive el paciente junto al terapeuta.
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1.3.3 Normativa técnica, ambiental, de seguridad

En la busqueda de mejorar la salud mental, fueron aprobados diversas normas
técnicas y metodoldgicas. Mencionaremos las leyes mas representativas que

fueron publicadas.

La Ley N° 30947 Ley de Salud Mental fue promulgada por el Gobierno, su finalidad
es mantener los niveles de salud mental de la poblacién controlados,
permitiéndoles acceder a tratamientos de manera facil, y determinando que la
salud mental es un derecho de todo ciudadano, para que pueda relacionarse de la

mejor manera con su entorno social.

El MINSA, como ente rector del Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo
lograr que la ciudadania viva con dignidad, mediante una mejora en su salud,

previendo cualquier enfermedad, de esta manera cuida la salud de los ciudadanos.

En 2012, las autoridades peruanas reformaron la atencion de salud mental,
fortaleciendo los niveles 1 y 2 de atencion, para lo cual se promulgo la Ley
N°29889, la cual modifica el Art.11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, dandole
prioridad a la salud mental, estableciendo lineamiento que permiten a todos los
ciudadanos acceder a tratamientos y consultas para lograr mantener su salud
mental en estado Optimo, todo esto en funcién a lo recomendado por la OMS y la

evidencia cientifica.

Mediante el D.S. N°033-2015-SA se aprueba el reglamento de Ley N°29889,
dando nacimiento a la creacién de lugares especializados en la salud mental
comunitaria, incluyéndolos como establecimientos de salud dentro de la red de
servicios. A partir de este reglamento nace el documento técnico “Plan Nacional
de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021”,
aprobado por la Resolucién Ministerial N°356-2018/MINSA.
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1.3.4 Gestién de riesgos

DEFINICION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL:

“‘Es la agrupacién de procesos y procedimientos destinados a controlar o

disminuir el riesgo de un desenlace negativo en salud mental”

Se desconoce por qué en algunas mujeres gestantes se genera estos cambios
en su estado de animo, generando el trastorno de la depresion, pero tenemos que
tener en cuenta que la depresion se incrementa x multiples factores ya sea por cambio
en las hormonas, asi también por cambios en el entorno. En la bdasqueda de crear
nuevas estrategias que permitan prevenir y tratar de forma correcta este trastorno es

gue se debe tener conocimiento de los multiples factores de riesgo.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia en la poblacion estudiada eran los
antecedentes de aborto, el embarazo no planificado, el bajo nivel educativo de la
gestante frente a un nivel educativo superior de la pareja y el antecedente de violencia,
gue es el mayor indice en las estadisticas. Encontramos que el desempleo y el bajo
ingreso econdmico son uno de los factores de riego con menor prevalencia., pero no
quiere decir que no puede influir en la aparicion de la depresidén en esta etapa tan
importante que es la gestacion. Si la paciente presenta mas de 2 factores, esto eleva
el riesgo de episodios depresivos y que los sintomas afecten su vida cotidiana. Por
otro lado, debemos de tener en cuenta que cuando la gestante acude con todos estos
factores de riesgo debemos mantenernos alerta ante un posible caso de depresion

para asi poder brindar una eficaz intervencion.

El Problema de depresion en la etapa del embarazo incluye mucho en como nos
desempefiamos laboralmente, asi como la baja autoestima, pérdida de cuidado
personal y posible aumento de adiccion a drogas y alcohol, sin perder de vista los
intentos suicidas. Ademas, aumenta los problemas de salud como el riesgo de pre

eclampsia, problemas con el neonato, como nacer de forma prematura, deterioro del
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neurodesarrollo fetal, Apgar con baja puntuacion y baja talla.

El estrés psicosocial es unos de los factores que aumentan los ataques de panico
y sintomas de ansiedad en las gestantes. Aquellos hijos cuyas madres sufrieron de
depresion y ansiedad durante su gestacidén, corren mayor riesgo de presentar
problemas como ansiedad, déficit de atencion elevado, hiperactividad, problemas en
la conducta e hiperactividad.

Segun Jadresic, la depresion afecta en su mayoria a mujeres fértiles siendo una
de las primeras causas de discapacidad. Logro establecer que 1 de cada 10
gestantes/puérperas presentaban depresion, esto no solo afecta a las embarazadas
sino también retrasa el desarrollo de sus hijos haciéndoles propensos a desarrollar
depresion. Logro establecer un vinculo entre la depresion en el puerperio y los niveles
intelectuales de madres pre adolescente, asi como también de problemas con

violencia.

El embarazo en adolescentes influye mucho en su forma de pensar y esto
ocasiona incremento de abortos, los cuales son muy riesgosos, sobre todo si son
realizados de forma inadecuada e ilegal. Muchos de estos abortos clandestinos le
generan complicaciones a quienes se lo practican (septicemia, dafio vaginal, anemia,

hemorragia, esterilidad).

Entre los riesgos de caracter personal se encuentran:

Baja autoestima, pierden confianza en sus capacidades, se sienten solos y
abandonas, pierdes esperanza en su futuro, faltan a la escuela o terminan por
abandonarla, se refugian en el consumo de drogas o sustancias que les causen
adiccion. Los adolescentes no estan preparados para ser padres, cuando quedan en
estado de gestaciéon afecta directamente al nivel académico, econdémico vy

sobrepoblacion.
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Estos embarazos en adolescentes pueden traer complicaciones como
malformaciones en el embrién y que los partos sean por cesarea, hasta llegar a ser
alta la tasa de abortos. A nivel social, muchos de los hijos adolescentes son obligados
a casarse de manera forzada por este tema, no logran desarrollarse a nivel académico,

y no miden los problemas que puede tener que se conformen parejas sin amor.
1.3.5 Estado de arte
Ansiedad:

Medicina alternativa

La naturaleza nos brinda grandes beneficios curativos en sus hierbas. Resulta
necesario mayores estudios para lograr determinar hasta que punto es beneficioso y

gue riesgos conllevan.

Estrategias de afrontamiento y apoyo

- Cumplir con el plan de tratamiento: seguir al pie de la Letra tus medicinas
para poder obtener mejoria. No faltar a las terapias y realizar las actividades

asignadas por el terapeuta.

- Tomar medidas: Averigile qué esta causando su ansiedad o estrés.
Practique las estrategias que ha desarrollado con su profesional de salud

mental para que pueda manejar la ansiedad en estas situaciones.

- Escribe un diario: Tener un mejor control en tus dias y de tu vida ayuda a
disminuir la ansiedad ya que nos permite conocernos mejor y saber qué es

lo que no causa ansiedad.

- Unirse a un grupo de apoyo para trastornos de ansiedad: Evita la soledad.
Hay grupos de apoyo que brindan una experiencia compasiva, comprensiva

y compartida.
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- Aprende técnicas para la administracion del tiempo: para reducir la ansiedad

es importante organizarte, asi aprendes a administrar tu tiempo y la energia.

- Socializate: no dejes de realizar actividades que te gusten o sea de
bienestar para ti, comparte momentos gratos en familia y amigos, eso te

ayudara a sentirte mejor.

- Rompe el ciclo: Cuando estés ansioso, realiza actividades como caminar ya

gue ayuda a despejar tu mente de las preocupaciones.
Técnicas expositivas

Este sentimiento es totalmente desagradable ninguna persona busca sentirse
asi, tratan de evadir toda situacion que le pueda producir este mal. Si sufres de miedo
a algo, tratas de evitar en lo posible por estar dentro de esa situacion, si tienes temor
a las alturas evitas viajar en avion, asi tienes miedo a al fuego, evitas acercarte a la

cocina o algun objeto que genere fuego.

Esta terapia expone a los individuos a las cosas o0 a los estados a los que les
teme. Consiste en repetir estas situaciones, hasta que el sujeto adquiera una especie

de inmunidad o tolerancia sobre la ansiedad, y el miedo desaparecera.

Es gracias a estas técnicas que el paciente evita huir de sus miedos y logra
enfrentarlos. Para llevarlo a acabo, es importante priorizar y jerarquizar los miedos, de
tal forma que quien es tratado puede eliminar paulatinamente el miedo que le producen

estos estimulos. Se puede aplicar la técnica de manera presencial o imaginaria.

Desensibilizacién sistematica

Este método de eliminacién es muy parecido a la anteriormente mencionada, incluso
se llega a decir que se engloba a la anterior. Pero siempre se puede identificar algunas
diferencias. A diferencia del método anterior donde se enfrenta al miedo que genera
ansiedad; con esta técnica se trabaja de manera mas pausada acercandole el estimulo

lentamente.
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Esta técnica se da en tres tiempos:

- Aprender habilidades de relajacion, de esta manera mediante estas
habilidades podra reducir su nivel de ansiedad frente a estas situaciones u
objetos causantes de su trastorno.

- Elaborar una lista paso a paso. Mentaliza y jerarquiza diferentes situaciones
de temor para ir avanzando poco a poco hasta llegar al miedo final. Un
ejemplo, si lo que se desea es dejar de temerle a los espacios pequefios, lo
primero que se puede hacer es ir observando fotografias de este tipo de
espacios.

- Trabajar los pasos bajo la guia del terapeuta. Siguiendo las indicaciones
dadas por el terapeuta, el sujeto debe ir poco a poco exponiéndose a lo que
le teme y cambia su sensacion de ansiedad por lo que se le ha ido

ensefando.

Reestructuracion cognitiva

La reconstruccion cognitiva se basa en la idea de que la forma en que pensamos es
la forma en que sentimos, actuamos y reaccionamos ante las situaciones. Esta
técnica tiene como objetivo cambiar patrones de pensamiento y creencias

disfuncionales.

Depresion:
Terapias para tratar la depresion

- Terapia Cognitivo-Conductual

En el campo de la psicologia este modelo es uno de las mas empleados e
investigados. Uno de las teorias que mas resalta es la que inicio Albert Ellis y que
complementé Aron Beck durante la década de los 70, hablamos de la Terapia
Cognitiva, la cual ha mostrado excelentes beneficios para quienes la aplican en su

batalla contra la depresién.
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Asimismo, la TCC se rinda de diferentes maneras: individual, grupal o familiar,

hoy en dia la tecnologia estd muy avanzada se brinda esta terapia computarizada.

- Terapia Familiar

Los trastornos depresivos son tratados de manera eficaz mediante la terapia familiar.
Lo que busca es combatir y erradicar aquellas conductas no funcionales dentro de la
familia, las cuales generan los problemas conductuales. El contenido del problema es

tan importante como los procesos y relaciones familiares.

- Terapia Psicodinamica

Basada en el modelo psicoanalitico, esta terapia se enfoca en el funcionamiento
psicologico; donde la mayoria de problemas son generados de manera inconsciente y

se busca darles solucion.

Las personas que padecen trastornos de ansiedad deben variar su actividad cotidiana

y aqui les brindamos algunos tratamientos:

- Permanecer activo fisicamente: Practicar actividad fisica durante toda la
semana o gran parte de ella. Resulta de suma importancia esta actividad, ya

gue permitird mantener distraida la mente y reducir el estrés.

- Evita consumir alcohol y drogas recreativas: Aunque les dan placer temporal,
sus efectos a largo plazo son mas destructivos que beneficiosos. Lo que se
vera reflejado en el empeoramiento de su ansiedad y si no la tiene se la
puede generar. De no tener la voluntad suficiente de abandonar estos vicios,

se puede consultar con médicos o grupos de apoyo.

- Deja de fumar, reduce o deja de consumir bebidas con cafeina: Su
composicion contiene nicotina y cafeina respectivamente, las cuales se ha

demostrado elevan los niveles de ansiedad.

- Usatécnicas de control del estrés y de relajacion: Buscar estar en estado de

relajacion puede ayudar mucho a su nivel de ansiedad. Por lo que es
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necesario que practique técnicas como yoga, meditacion, entre otras que le

permitan mantenerse en calma y ayuden a controlar sus habitos negativos.

- Que dormir sea una prioridad: El descanso es necesario para que el cuerpo
recupere sus energias y descanse. De no poder conciliar el suefio, se debe
acudir a ayuda médica.

- Aliméntate saludables: la alimentacion es de suma importancia para
mantener un estado de salud optimo, tanto fisico como mental. Llevar una

dieta balanceada que permita una mejora en la calidad de vida.

1.3.6 Definicidn de términos

- Ansiedad: Se conoce como una respuesta afectiva consistente en
sensaciones tensas, aprensiones, momentos de nerviosismo, preocupacion
excesiva, ademas sirve como una motivacion para el SNA (Spielberger, et
al 1984).

- Ansiedad rasgo: Se refiere a un conjunto de eventos estresores cuyo fin es
impedir activar la situacién que amenaza las defensas a nivel psicologico de
valoracion cognitiva, dando origen a la Ansiedad Rasgo (Spielberger, et al
1984).

- Ansiedad estado: Son las situaciones de angustia las que dan nacimiento a
este sentimiento interpretandolo como amenaza o peligro, generando en el

sujeto miedo y preocupacion (Spielberger, et al 1984).
- Ansiedad leve, generado por el estrés del dia a dia. Haciendo que el

individuo entre en una sensacion constante de alerta y percepcion mas

sensible. Propicia la creatividad y el aprendizaje.
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Ansiedad moderada, los sujetos se centran en las situaciones preocupantes

de manera inmediata. Disminuyendo su nivel de percepcion.

Ansiedad grave. El campo perceptivo se ve afectado de manera grave.
Siempre estando a la expectativa de lo que puede suceder, impidiéndolo

centrarse en otras cosas.

Depresion: La depresidn es un trastorno emocional que se manifiesta como
sentimientos de inquietud y desanimo, que pueden ser temporales o

permanentes. (Innatia, 2016).

Depresion leve: Manifiesta un estado de animo bajo, reflejandose en
alteraciones en su apetito, suefio y fatiga, no pudiendo concentrarse de

manera correcta. Sin afectar a sus actividades cotidianas.

Depresion moderada: El estado de animo se ve afectado de manera

importante, se asocia a alteraciones del apetito, suefio y malestares fisicos.

Depresion grave: El estado de animo es afectado de forma grave,
produciendo que pueda estar en constante tristeza y llanto. Se aisla de la
sociedad, no puede conciliar el suefio, pierde el apetito, y no logra realizar

sus actividades cotidianas.

Psicoterapia: El especialista en salud mental lleva a cabo un procedimiento
para tratar los trastornos que presenta el paciente, buscando que se logre
un cambio y mejoras de forma positiva. Todo esto se debe reflejar en su
comportamiento, fisico y la forma como se relaciona con su entorno (Diaz y
Serrato, 2017).

Adolescencia: Es un periodo que va desde los 11 hasta los 19 afios, donde

podemos encontrar la adolescencia temprana y tardia, la primera va de los
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12 a 14 y la segunda de 15 a 19.

- Apoyo de la familia: Se refiere a la union y fuerza existente entre los

integrantes de un grupo familiar.

- Falta de apoyo: Hace referencia a la percepcion negativa del entorno mas

cercano de una persona, a causa de una desconexion entre las personas.

- Violencia familiar: Se define a todo acto violento o de abuso dentro del

entorno familiar.

1.3.7 Estudio econdmico

Segun el autor Beltran Rubio Gonzalez (2012), brind6 una definicion de estudio
economico como el valor total de todo lo que se invierte, ya sea calidad de tiempo,
esfuerzo brindado, el capital monetario y asi producir un servicio para un bienestar; asi
mismo los resultados que se cosechan de las diferentes estrategias empleadas, es

como se demuestra la eficiencia.

Por lo expuesto anteriormente, en la investigacion se realizd una inversion de 9583

soles la cual sera financiada por los autores de la tesis

1.4 Formulaciéon del Problema.

¢ Existe relacidon entre ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres gestantes sin

apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo 20227

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

A nivel Tedrico: Se quiere contar con un discernimiento probado y confiable sobre
la relacién entre Ansiedad estado rasgo y depresion en mujeres gestantes sin

apoyo familiar que acuden a un centro de salud; observandose ademas cuales
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son las caracteristicas peculiares de las variables estudiadas.

A nivel Préactico: Por otro lado, los centros que trabajan con poblaciones similares,
pueden aprender mas sobre el problema y facilitar el desarrollo de programas y
estrategias para ayudar a resolverlos de forma integral y sistematica.
Conjuntamente, la informacion obtenida de este estudio puede ser una referencia
para los expertos que trabajan en instituciones que estén interesados en continuar

con la investigacion relacionada con los temas antes mencionados.

A nivel Social: Ademas, los resultados obtenidos contribuiran al perfeccionamiento
de futuras investigaciones. De esta forma, podran utilizarlo como base para el
estudio de temas similares, al mismo tiempo ampliara el numero de
investigaciones, y asi se podra alcanzar un conocimiento mas profundo de este

problema.

A nivel Metodolégico: La investigacion consistira en la aplicacion de los
instrumentos, como la entrevista, observacion y pruebas psicométricas utilizados
en el estudio ademas podra ser de mucha ayuda como referencia para posteriores
estudios. Por otro lado, los centros que trabajan con poblaciones similares, pueden
aprender mas sobre el problema y facilitar el desarrollo de programas y estrategias

para ayudar a resolverlos de forma integral y sistematica

1.6 Hipobtesis.

Plan de intervencion para determinar la relacion entre ansiedad estado-rasgo y
depresion en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo
2022.

1.7 Objetivos
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1.7.1 Objetivo General

Establecer la relaciéon entre ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres
gestantes sin apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo 2022

1.7.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo predominante en las gestantes
evaluadas en un centro de salud Chiclayo 2022.

- ldentificar el nivel de depresién en las gestantes evaluadas en un centro de
salud Chiclayo 2022.

- Determinar cudl es larelacion de nivel de la dimension estado de la ansiedad
y la depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo
2022.

- Determinar cual es la relacion de nivel de la dimensién rasgo de la ansiedad
y la depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo
2022.

- Identificar cual es la relacion de nivel de ansiedad y la dimension somatica
de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo
2022.

- Determinar cudl es la relacion de nivel de ansiedad y la dimension afectiva
de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo
2022.

- Elaborar un programa de intervencion de acuerdo al resultado que se
obtenga en la investigacion de las gestantes evaluadas en un centro de
salud 2022.
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Il MATERIAL Y METODOS

El método aplicado en este estudio es logico inductivo, de acuerdo a que predomina
el uso de pensamiento, analizando, sintetizando y deduciendo para lograr identificar
las caracteristicas de un contexto especifico estudiado como producto de las
definiciones contenidas ya sea en proposiciones o leyes.

Es imposible que cualquier ciencia se desarrolle, ya sea a nivel de investigacion o
de transmisibn de conocimientos sin emplear una serie de métodos

complementarios, mencionando los tipos siguientes:

Método logico deductivo: A través de este método se logran aplicar los conceptos

dirigidos a casos especificos, partiendo de una serie de valoraciones.

El rol de la deduccion en la investigacion tiene doble representacion, en primer lugar,
se intenta encontrar principios de los cuales no se tiene conocimiento partiendo de
aquellos ya identificados. Ademas, tiene como funcion descubrir repercusiones

inusuales de principios ya conocidos.

Método deductivo directo — inferencial inmediata, el juicio se consigue partiendo de
una sola premisa, por tanto, se concluye un enunciado directo sin elementos

intermedios.

Método deductivo indirecto — inferencial mediata, requiere de silogismos logicos, el
cual consta de tres premisas, comparando dos de ellas con una tercera a fin de
identificar el vinculo o asociacién entre ellas. La mayor es quien contiene la
proposicién principal, mientras que la menor es mas especifica, luego de

compararlas deviene en la conclusion.

Método hipotético-deductivo

Aqui se propone una hipétesis a causa de sus inferencias del grupo de datos
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empiricos o de datos mas generales, esta manera es la primera de inferencias l6gico
deductivas para llegar hasta alguna conclusiéon especifica a partir de la hipotesis y

gue posteriormente puedan comprobarse de manera experimental.

Método lbgico inductivo, es el razonamiento que toma como punto de partida
situaciones particulares o especificas, hasta elevarlas a conocimientos mayores o

generales, permitiendo que se formen hipétesis y sus demostraciones.

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

Se considero una investigacion cuantitativa ya que permite cuestionarse y
crear hipotesis permitiendo hallar en sus objetivos resultados acorde a la
realidad identificada y de esta manera intentar dar soluciones a la poblacion.
El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser deductivo y l6gico que intenta
formular interrogantes de estudio, que conllevan al planteamiento de hipoétesis
las cuales luego se comprueban (Hernandez. et al 2014).

Se indica que es de tipo correlacional, porque se lleva a cabo la busqueda de

asociacion entre las variables y sus dimensiones (Hernandez, et al., 2014).

Disefio de investigacion
No Experimental: Porque se identificé un grupo de entidades representativas
de acuerdo al objeto de investigacién y se observaron los datos. Por lo cual,
las variables no son manipuladas de forma deliberada (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2016).
2.2 Poblacion, Muestray Muestreo
Poblacién

La poblacién, estuvo formada por 80 gestantes fijas sin apoyo familiar (N=80), que

acudian mensualmente en diversas fechas a un centro de salud en Chiclayo. Se
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puede considerar poblacion a un conjunto de situaciones, personas o0 grupos que
puedan ser tema de estudio (Hernandez et al, 2014).

Esta informacion fue obtenida segun el reporte del departamento de obstetricia del
centro de salud Manuel Sanchez Villegas, Chiclayo, en el distrito de la victoria.

Muestra

La muestra estara formada por 30 gestantes fijas sin Apoyo Familiar segun el
reporte realizado por el servicio de obstetricia del centro de salud Manuel Sanchez
Villegas , Chiclayo — la victoria , siendo una muestra No Probabilistica. (Hernandez,
et cl.).
Criterios de inclusion

- Gestantes que acudan a un centro de salud Chiclayo.

- Gestantes que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Gestantes que no deseen participar de la investigacion.

- Gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Las variables en esta investigacion son la ansiedad y la depresion.

e Ansiedad: Es una consecuencia a nivel emocional que consta de la
manifestacion de sentimientos de tension, preocupacion excesiva,
implicando que se active una descarga del SNA (Spielberger, 1984).

e La depresidn se define como un trastorno emocional caracterizado por poca
felicidad, el cual genera sensaciones de abatimiento, con duracion variable y

en ciertas ocasiones permanente (Innatia, 2016).
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Operacionalizacion de Variables (Tabla 01)

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES INDICE TECNICA DE RECOLECCION INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DE INFORMACION INFORMACION
Golpes
Cachetadas
Mordeduras Nunca =0
Ansiedad Casinunca=1
Jalones Casi siempre =
rasgo : 5
Pellizcones Siempre = 3
Empujones
Jalones del cabello
Gritos
ANSIEDAD Rechazo ) CUESTIONARIO: INVENTARIO DE ANSIEDAD
(variable GUIA DE OBSERVACION | ESTADO -RASGO (IDARE) - GUIA DE ANALISIS
independien Insultos GUIA DE ENCUESTA DOCUMENTAL
te) C.D Spielberger, A. Martinez Urrutia
Indiferencia
Desvalorizacion Nunca = 0
Ansiedad Casinunca=1
Burlas Casi siempre =
estado 5
Chantaje sexual Siempre = 3
Seduccion
Tocamientos
Violaciéon sexual
AC0S0
DEPRESION|  Somatico Pérdida de interés Muy de GUIA DE OBSERVACION | CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION
en el sexo acuerdo = 3 GUIA DE ENCUESTA DE BECK (BDI-2)
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(variable
dependiente

)

Cansancio o fatiga | D€ acmierdo =

Agitacion En desacuerdo

Cambios en el =1

apetito Muy en

- desacuerdo =

Cambios en los 0

habitos del suefio

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa

Ser;pmlento de Muy de

castigo acuerdo =3

Disconformidad con | De acuerdo =

Uno mismo 2
Afectivo Autocritica En desacuerdo

=1

Pensamientos Muy en

suicidad desacuerdo =

Llanto 0

Pérdida de interés

Indecision

Desvalorizacion

Pérdida de energia

lirritabilidad

- GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
Aaréon T. Beck
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y
confiabilidad.

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

En la investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccién de datos la guia de
observacion, la guia de entrevista y la aplicacion de cuestionarios, asi mismo la
base de datos SPSS, donde se filtr6 todas las respuestas de las pacientes, para

obtener los resultados.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion se utilizo la técnica de Evaluacion Psicométrica, con la bateria

de pruebas correspondientes (Ver anexo 2).

Instrumento N°1: Inventario de Ansiedad — Estado (IDARE):

Fue creado por Spielberger en el afio 1966, con la finalidad de contar con un
instrumento breve y con confiabilidad para medir factores basicos de la ansiedad.

Es un instrumento de auto evaluacion elaborado en dos maneras
independientes, una de ellas evalta la ansiedad como rasgo y la otra la ansiedad
como estado, compuesto por 20 items cada una de ellas, algunos tienen direccion

positiva y otros negativa. Los puntajes para cada reactivo van de 0 a 4.

Instrumento N°2 Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Instrumento elaborado por Aaron Beck en el afio 1996, cuyo objetivo es
realizar la medicion del nivel de depresion en personas mayores de 13 afios, esta
compuesto por un total de 21 reactivos que sefalan sintomas vinculados a la
depresion como el llanto, la pérdida de placer, la tristeza, sensaciones de fracaso y
culpa, entre otros; todos ellos se rigen a lo establecido en los criterios del DSM-IV.

Se puede aplicar de forma colectiva o a cada sujeto, con una duracién
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aproximada de 5 a 10 minutos, aunque algunos pacientes que presenten niveles

elevados de depresion podran aumentar el tiempo de desarrollo.

La puntuacion de las afirmaciones va de 0 a 3, excepto los items 13y 16 que

presentan 7 categorias en sus respuestas, obteniendo una puntuacion minima de 0

y maxima de 63, en funcion a dicho puntaje se puede categorizar en cuatro formas:

2.4.3.

2.4.4.

Minima depresion: 0 a 13.
Depresion leve: 14 a 19.
Depresion moderada: 20 a 28
Depresion grave: 29 a mas.

Validacion de los instrumentos

Instrumento N°1: Inventario de Ansiedad — Estado (IDARE)

La validez del instrumento original de Spielberger et al. (1970) fue
concurrente, de constructo, haciendo uso del analisis factorial, encontrando
una estructura adecuada, evidenciando que existe una conexiéon entre los

items y el ambito tedrico.

Instrumento N°2 Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-2)

En la versién original de Beck (1996), se indica que para la elaboracion del
instrumento se tuvo en consideracion los aspectos estipulados como criterios

para el trastorno depresivo en el DSM-IV.

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento N°1: Inventario de Ansiedad — Estado (IDARE)

Respecto a los indices de confiabilidad obtenidos en la versién original de
Spielberg, se evidencia valores de 0.83 a 0.92 para Ansiedad — Estado y de
0.86 a 0.92 para Ansiedad — Rasgo.

Instrumento N°2 Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)
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Respecto al indice de confiabilidad se identificé un valor de 0.83 (Alfa de
Cronbach), con lo cual se demuestra que presenta consistencia interna.
(Beck, 1996).

2.5. Procedimiento de analisis de datos.

La técnica empleada en el estudio corresponde a la realizacion de la
encuesta a los pacientes gestantes del centro de salud Manuel Sanchez Villegas,
donde los evaluados participan de forma voluntaria e individual verificando que
cumplan con todos los criterios de inclusion planteados en el estudio, luego se
procede con el registro de datos.

Para el analisis de datos se realizo el llenado de la base de datos de los
cuestionarios realizados de acuerdo a la necesidad de analisis, en el programa
Microsoft Excel 2016, es ahi donde a través de férmulas se obtuvo la sumatoria de
puntajes para cada dimension y variable, ademas de los niveles considerando las
tablas de categorias descritas en los instrumentos. Posterior a ello, se colocaron los
datos en el software estadistico SPSS version 25 (en espafiol), donde se realiz6 el
analisis descriptivo para los objetivos especificos 1 y 2, asi como los analisis de
correlacion para el objetivo general y los objetivos especificos restantes, haciendo
uso del estadistico Rho Spearman, dado que luego de identificar que la distribucion
de los datos es normal y simétrica, dado que los valores se encuentran en una
misma proporcién en relacion a la media.

Posterior a ellos se inicia con la descripcion correspondiente de acuerdo a cada
objetivo para asi continuar con la redaccién de la discusion de resultados,

conclusiones y por ultimo las recomendaciones.

2.6. Criterios éticos.

Criterios éticos segun Belmont (1974)
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1. Respeto a las personas

Respecto a este criterio Belmont nos dice que todas personas deben ser
tratadas como agentes autbnomos y que cuyas personas que cuentan con
autonomia disminuida (personas con alguna enfermedad, disminucion
mental, o de circunstancias que restringen severamente su libertad) tienen

derecho a ser protegidas.

2. Beneficencia

En este criterio Belmont nos dice que las personas deben tratarse de forma
ética, no solamente ejerciendo el respeto por lo que decidan, sino también
impidiéndoles algun dafio o perjuicio maximizando las posibilidades de

obtener un beneficio.

3. Justicia

En cuanto a este criterio Belmont nos dice hablar de justifica implicar la
afirmacion de que las personas deben tratarse por igual, por tanto, se dice
gue existe un acto injusto cuando se le restringe algun tipo de beneficio a
una persona que tiene los mismos derechos que los demas sin algun

motivo que se justifique dentro de lo razonable.

Criterios de Rigor Cientifico

Valor de verdad o Credibilidad

En la investigacion se refiere a la capacidad de realizar un estudio en
nuevos contextos, con diferentes personas e investigadores. Tiene como
finalidad conocer la seguridad de que los datos encontrados anteriormente

en la investigacion aplicada son creibles.
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Aplicabilidad o Transferencia

En el estudio indica que posteriormente de la aplicacion de un
instrumento de investigacion se llega a obtener los mismos resultados en

diferentes contextos.

Neutralidad

Es cuando se da a conocer al personal sobre la investigacion, los
métodos que se utilizaran y que los resultados obtenidos no seran
contaminados ni manipulados por ninguna parte involucrada, en especial del

investigador; y solo servira para validar la teoria existente
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[ll. RESULTADOS

Antes de la obtencién de resultados, se aplicd la prueba de normalidad,
considerando los valores hallados en el proceso de evaluacion, lo cual nos permitio
identificar un valor de significancia de 0.672 que es mayor a .05, por tanto, la
distribucién de los datos es normal, por tanto, se utilizé el estadistico de correlacion
Rho Spearman.

Tabla 2.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl. Sig.
Ansiedad 0.075 30 0.200 0.975 30 0.672
Depresion 0.143 30 0.117 0.959 30 0.294

3.1. Presentacion de Resultados

Objetivo General: Establecer la relacion entre ansiedad estado-rasgo y depresion

en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo 2022

Tabla 3
Relacion entre ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres gestantes sin apoyo

familiar en un centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad Estado - Rasgo

Valor Sig.

Depresién 0.482 0.007**

** p < 0.01 correlacion altamente significativa
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Se observa en la tabla 3 el analisis entre ansiedad estado-rasgo y depresion,
encontrando un valor de 0.482 y 0.007 de significancia, por tanto, la relacion positiva
significativa entre las variables se comprueba, esto da como resultado que mientras
los niveles de ansiedad estado-rasgo aumenten, los niveles de depresion lo haran
de igual manera. Lo cual es preocupante dado el estado en el que se encuentran,
ya que esto puede afectar directamente al feto y estos tener consecuencias en su
desarrollo fisico y mental. Asi mismo, la ansiedad-estado rasgo repercute de forma
negativa en el normal desarrollo y desenvolvimiento de la gestante no solo en este

proceso sino también en su vida personal, académica o laboral.

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo predominante

en las gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo 2022.

Tabla 4
Andlisis descriptivo del nivel de ansiedad estado-rasgo predominante en las

gestantes evaluadas en un centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad Estado-Rasgo

N %
Alto 8 26.7%
Sobre promedio 17 56.7%
Promedio 2 6.7%
Tendencia a promedio 3 10%
Total 30 100%

La Tabla 4 nos muestra que predomina la cantidad de encuestados con nivel sobre
promedio de ansiedad estado-rasgo representados por un 56.7% del total, mientras
gue el menor porcentaje es de 6.7% con nivel promedio, es decir, la mayoria de
gestantes evidencia caracteristicas permanentes y transitorias vinculadas a las
sensaciones de nerviosismo, agitacion, tension, y otras manifestaciones

fisiol6gicas, emocionales y conductuales.
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Objetivo especifico 2:
Identificar el nivel de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud
Chiclayo 2022.

Tabla 5
Andlisis descriptivo del nivel de depresion predominante en las gestantes evaluadas

en un centro de salud Chiclayo 2022.

Depresion
N %
Depresion grave 11 36.7%
Depresion moderada 11 36.7%
Depresion leve 6 20%
Minima depresion 2 6.7%
Total 30 100%

Se observa en la Tabla 5 que predomina la cantidad de encuestados con depresion
grave y depresion moderada con 36.7% para cada una, mientras que el menor
porcentaje es de 6.7% de encuestados con minima depresion, es decir, la mayoria
de las gestantes evidencian estados de animo irritable en la mayoria de momentos,
ademas se encuentra expuesto a presentar problemas al momento de dormir, asi
como alteraciones a nivel de apetito, lo que puede desencadenar pérdida o aumento

de peso, complicando su capacidad para concentrarse.
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Objetivo especifico 3: Determinar cual es la relacion de nivel de la dimensién
estado de la ansiedad y la depresion en las gestantes evaluadas en un centro de
salud Chiclayo 2022.

Tabla 6
Relacion entre ansiedad estado y depresién en mujeres gestantes sin apoyo familiar

en un centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad Estado

Valor Sig.

Depresion 0.491 0.006**

** p < 0.01 correlacion altamente significativa

Se observa los datos de tabla 6, el analisis entre ansiedad estado y depresion,
encontrando un valor de 0.491 y 0.006 de significancia, por tanto, la relacion positiva
significativa entre las variables se confirma, si aumentan los niveles de ansiedad
estado, los niveles de depresion aumentaran de igual manera, lo cual va a
manifestarse mediante alternancias emocionales y comportamentales, ante
situaciones que sean complejas y dificiles de manejar, presentando inactividad y

retraimiento de las actividades cotidianas.
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Objetivo especifico 4: Determinar cudl es la relacion de nivel de la dimensién rasgo
de la ansiedad y la depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud
Chiclayo 2022.

Tabla 7
Relacion entre ansiedad rasgo y depresion en mujeres gestantes sin apoyo familiar
en un centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad Rasgo

Valor Sig.

Depresion 0.264 0.159

Se observa en la tabla 7 el analisis entre ansiedad rasgo y depresion, encontrando
un valor de 0.264 y 0.159 de significancia, por tanto, la relacion significativa entre
las variables no existe, es decir, que las caracteristicas permanentes de ansiedad
no se vinculan a la aparicion de manifestaciones relacionadas a la depresiéon como

los sentimientos de desesperanza o abandono.
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Objetivo especifico 5: Identificar cual es la relacién de nivel de ansiedad y la
dimension soméatica de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud
Chiclayo 2022.

Tabla 8
Relacion entre ansiedad y depresion en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un

centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad

Valor Sig.

Dimensién somatica 0.308 0.097

Se observa en la tabla 8 el analisis entre ansiedad y la dimensién somatica de
depresion, encontrando un valor de 0.308 y 0.097 de significancia, por tanto, entre
las variables no existe relacion, es decir, que la aparicion de caracteristicas ansiosas
como el nerviosismo y preocupacion exagerada por situaciones futuras, no se
asocia de manera significativa con los efectos perjudiciales que la depresion y sus

manifestaciones tiene en la salud emocional y fisica de las gestantes.
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Objetivo especifico 6: Conocer cual es la relacion de nivel de ansiedad y la
dimension afectiva de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de salud
Chiclayo 2022.

Tabla 9
Relacion entre ansiedad y dimensién afectiva de depresion en mujeres gestantes

sin apoyo familiar en un centro de salud Chiclayo 2022.

Ansiedad

Valor Sig.

Dimension afectiva 0.400 0.028*

* p < 0.05 correlacion significativa

Se observa en la tabla 8 el analisis entre ansiedad y la dimension afectiva de
depresion, encontrando un valor de 0.400 y 0.028 de significancia, por tanto, entre
las variables se demuestra una relacion significativa, es decir, mientras aumenten
las caracteristicas de ansiedad, mayores seran las expresiones de tristeza
constante en situaciones adversas, generando que pierdan el interés por llevar a

cabo actividades cotidianas.
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Objetivo especifico 7: Elaborar un programa de intervencion de acuerdo al
resultado que se obtenga en la investigacion de las gestantes evaluadas en un
centro de salud 2022.

Se logro determinar que las variables presentan una relacion positiva significativa,
demostrando que mientras mas aumenten los niveles de ansiedad estado-rasgo, lo
mismo sucederd en los niveles de depresion. Por ello que se desarrollé un programa
de intervencion para lograr disminuir las conductas ansiosas y depresivas en las
gestantes que no cuentan con apoyo familiar de un centro de salud; Asi también
brindar el apoyo a su entorno mas cercano para que puedan desarrollar la
capacidad de resiliencia y afrontamiento de problemas enfocado de busca de
soluciones. Este programa tendra la duracion de 3 meses, contara con 9 sesiones
las cuales tendran una duracion de 45 minutos cada una y sera brindado por las
autoras de esta investigacion en conjunto al personal del centro de salud donde se

realizara de manera presencial.
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3.2. Discusién de Resultados

La finalidad de la presente investigacion fue establecer la relacion entre
ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un
centro de salud Chiclayo 2022, encontrando un valor de 0.482 y 0.007 de
significancia, por tanto, existe una relaciéon positiva significativa entre las variables,
O0sea si aumentan los niveles de ansiedad estado-rasgo, igual aumentaran los
niveles de depresion, este resultado se relaciona con lo hallado por Coo et al.
(2021), Quien identificé niveles altos de ansiedad y depresion en una muestra de
madres en periodo perinatal, por tanto, en esta etapa existen una serie de temores,
desconocimientos, los cuales se encuentran dentro de la normalidad,
caracterizandose por sensacion de nerviosismo, agitacion o tension, por otra parte,
estos resultados se contraponen a lo encontrado en la investigacion de Martinez et
al. (2019), cuya muestra fue de 50 adolescentes embarazadas, pues se hallo que
no existia relacion entre ansiedad y depresion, sin embargo, se identificé que
aquellas gestantes con apoyo familiar o de otro tipo de apoyo familiar manifestaban

depresion leve.

En el andlisis descriptivo se observa que predomina la presencia de ansiedad
estado-rasgo sobre el promedio, por tanto, la mayoria de las gestantes evidencia
reacciones emocionales y tendencias individuales a reaccionar de manera ansiosa,
cuya magnitud es oscilante, y usualmente, presenta picos altos, a diferencia de lo
hallado por De la Torre et al., (2021), quien encontré un predominio en nivel leve y
moderado de ansiedad en gestantes en la ciudad de Arequipa, concluyendo que
estas caracteristicas se vinculan a aspectos sociales, demogréficos, psicoldgicos,

sociales y clinicos.

Se observa también predominio de depresion moderada y grave, esto refleja
gue gran parte de las gestantes evaluadas reflejan estados de animo irritable en
gran parte de los momentos cotidianos, ademas de exponerse a complicaciones

fisiol6gicas como conciliar el suefio, tener cambios en sus habitos alimenticios,
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desencadenando decrecimiento o incremento de peso, lo cual se relaciona con lo
hallado por Valencia y Montoya (2018), quienes identificaron que aquellos con
niveles mas altos de depresién en aquellas gestantes con edades comprendidas
entre 15 y 20 afos.

3.3. APORTE PRACTICO

Programa de intervencion

Fortaleciendo mi Interior
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
MUJERES GESTANTES SIN APOYO FAMILIAR DE UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2022

\
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J

Chiclavn 2022

Existe relacién entre ansiedad estado-rasgo y depresion en
mujeres gestantes sin apoyo familiar en un centro de salud

|

[ | |

Primera Etapa:

Segunda Etapa:

Tercera Etapa:

“Me acepto con defectos y
virtudes”.

“Mejorando nuestra comunicacion ]

RECONOZCO MIS

]

“YO DECIDO” ]

VIVIR CON ]

N

BUSCO SOLUCIONES

l
L
[ wouw |
L
L

SER FUERTES Y UCHADORAS
N —

Dirigido a gestantes sin
apoyo de un centro de
salud 2022




l. GENERALIDADES

Las personas presentan trastornos de salud mental siendo los mas comunes
la depresion y ansiedad. La ansiedad, es una reaccién normal que se activa ante
una amenaza o situacién de peligro. Esta se convierte en trastorno cuando las
reacciones se activan de manera persistente ante cualquier situacion que no es
amenazante o peligrosa. Se presentan sintomas como: dificultad para respirar,
mareos, sudoracion, taquicardia, temblores entre otros.

La depresion, es un trastorno caracterizado por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza que se ven reflejadas en alteraciones del comportamiento
y del pensamiento.

Luego de haber realizado la evaluacion psicométrica, el resultado obtenido fue
un valor de 0.482 y 0.007 de significancia, por tanto, existe una relacion positiva
significativa entre las variables .Esto quiere decir que la cantidad de predomina en
las gestantes evaluadas con nivel sobre promedio de ansiedad estado-rasgo es de
un 56.7% mientras que con depresion grave y moderada es de un 36.7%, es por
ello que se ha creado un programa de intervencion para lograr disminuir las
conductas ansiosas y depresivas en las gestantes que no cuentan con apoyo
familiar de un centro de salud ; Asi también brindar el apoyo a su entorno mas
cercano para que puedan desarrollar la capacidad de resiliencia y afrontamiento de
problemas enfocado de busca de soluciones. Este programa tendra la duracion de
3 meses y sera brindado por las autoras de esta investigacion en conjunto al

personal del centro de salud donde se realizar4 de manera presencial.

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Disminuir las conductas ansiosas y depresivas en las gestantes que no

cuentan con apoyo familiar un Centro de Salud — Chiclayo
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2.2. Objetivos Especificos:

- Mejorar las habilidades sociales y comunicacionales de las pacientes del
Centro de Salud.

- Establecer vinculos afectivos que les ayuden a mejorar sus relaciones
interpersonales.

- Brindar herramientas que le ayuden a mejorar su autoestima y la forma en

como se ven a ellas misma.

[ll.  NORMATIVA
- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental
- Ley 26842, Ley General de Salud

- Resolucion Ministerial N°356-2018/MINSA el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021

IV. ALCANCE

La propuesta de intervencion busca desarrollarse para disminuir las conductas
ansiosas y depresivas pretende llegar a todas las mujeres gestantes, que asistan a
los centros de salud-Chiclayo; asi como también a sus parejas, familia y entorno
cercano, a los cuales les permitira desarrollar habilidades sociales, establecer
vinculos afectivos y brindar herramientas que le ayuden a mejorar y fortalecer el

autoestima e inteligencia emocional.

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

5.1. Estrategias
Primero:

Aplicacion del pre - test para conocer la relacion entre la ansiedad estado-
rasgo y la depresion en mujeres gestantes.

Segundo:
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Seran sesiones de 45 minutos cada una con un total de 8, se hara una sesion por

semana.

Tercero:

Aplicacién de un post — test, para comparar los resultados y medir la eficacia del

5.2.

5.3.

programa brindado.
Evaluacion

Los participantes del taller deberan firmar asistencia, la cual seré controlada
mediante un registro de asistencias.

Se aplicard un pre test para conocer cudl es el nivel de ansiedad y depresién
con el que inician las pacientes.

La evaluacion sera permanente en cada sesion.

Al finalizar el programa, se dara un informe para poder analizar las
dificultades y logros que se presentaron.

Se aplicara un post- test para comparar si hubo cambios en los resultados en
el nivel de ansiedad y depresion con el que inician las pacientes luego de

aplicar el programa de intervencion,

Recursos

Humanos

Bchr. Melissa Arrieta Guevara y Bchr. Diana Maricarmen Cuyate Marcelo

Perfil del Psicologo: Corresponde a las competencias profesionales
gue va adquiriendo a medida que crece como profesional y se resumen en

las siguientes:

- Tener un conocimiento profundo de los problemas emocionales y
enfermedades mentales en la infancia, adultez y ancianidad.

- Manejar técnicas de evaluacion para realizar un buen diagnéstico, como
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5.4.

la entrevista clinica, test y cuestionarios.

Disefiar programas de tratamiento de acuerdo con las necesidades y
problemas que presenta un paciente.

Capacidad de investigacion

Necesita contar con buenas habilidades comunicativas, tener empatia,
asertividad.

Ser observador y analitico

Necesita tener Vocacion de servicio e identificacion con la problematica del
individuo.

Disposicion para escuchar.

Sensibilidad social.

Materiales

Utiles de escritorio: Lapiceros, lapices, borradores, plumones, cinta de
embalaje, etc.

Pruebas psicoldgicas.

Rota folios.

Salén de multiusos del centro de salud.

Material de bioseguridad: Mascarillas y alcohol etilico.

Plan de actividades
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N° ACTIVIDAD DURACIO | OBJETIVOS RECURSOS
SESION N
1 45 minutos | ¢ Dar a conocer conceptos basicos sobre autoestima | ¢ Material
“Me acepto con . . informativo.
que les permitan desarrollar la autonomia y el auto
defectos y o . * Plumones.
concepto de si  mismo. Mediante charlas | e Papel sabana.
virtudes’. psicoeducativas * Suvenir.
e Test
2 45 minutos | ¢  Conseguir que los participantes se puedan relacionar
Mejorando adecuadamente a través de la comunicacion asertiva. | ° _I\/Iaterlal_
nuestra informativo.
comunicacion”. e Hojas
impresas.
¢ Imagenes.
e Lapiceros.
e Suvenir.
3 RECONOZCO |45 minutos | ¢ Concientizar y lograr que el paciente disminuya las
MIS conductas ansiosas y depresivas, reflexionando sobre | ¢ Imagenes
CONDUCTAS su comportamiento. e Lapiz
e Borrador
e Tajador
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45 minutos Ayudar a las adolescentes a establecer un modo Material

“YO DECIDO” saludable para la toma de decisiones. ﬁ;?;r;at'vo'

impresas.
Imagenes.
Lapiceros.
Suvenir

VIVIR CON | 45 minutos -Concientizar al paciente sobre sus metas, recursos y Voluntad

PROPOSITO debilidades. Hacer compromiso de cumplir alguna
meta.

LA CALMA 45 minutos -Que el paciente comience a notar que cuando se esta Imagenes
alterando ante una situacion conflictiva , realice Explicativas
ejercicios de relajacion (ver anexo 2) Sobre La

Terapia De
Relajacion
45 minutos

“SER -fomentar el desarrollo sobre la resiliencia en las Material

FUERTES Y gestantes que se encuentran en situaciones informativo.

estresores. Imagenes.

LUCHADORA Suvenir

S”

BUSCO 45 minutos -Que el paciente busque alternativas que le ayude a la Cuento

SOLUCIONES resolucion de conflictos
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5.5.  FINANCIAMIENTO

Las tesistas se haran cargo del financiamiento de la propuesta de investigacion.

DETALLE CANTIDAD VALOR (S/.) TOTAL (S/.)
Recursos Humanos 2 s/ 50 soles c/u S/.900.00
Plumones 15 S/.2.00 clu S/.30.00
Hojas Bond 340 S/.0.10 S/.340.00
Papelotes 18 pliegos S/.0.50 S/.9.00
Cinta de Embalaje 4 cintas S/.2.50 S/.10.00
Copias 270 copias S/.0.10 S/.270.00
Hojas de Colores 270 hojas S/.0.10 S/.270.00
Refrigerio 270 refrigerios s/ 5.00 c/u s/ 1350.00

Total s/ 3,179.00
VI. CRONOGRAMA DE EJECUCION
VII.  Actividades Meses
Mayo Junio Julio

Aplicacion de los test Ansiedad estado-

rasgo y Depresion

Aplicacion de sesion n°1 “Me acepto con

defectos y virtudes”.

Aplicacion de sesion n°2
nuestra comunicacion”.

“Mejorando

aplicacion de sesion n°3

conductas

“Reconozco mis

aplicacion de sesion n°4

“Yo decido”

aplicacion de sesion n°5

proposito”

“Vivir con

aplicacion de sesion n°6

“La calma”

aplicacion de sesion n°7

luchadoras”

“Ser fuertes y

Aplicacion de sesion n°8 “Busco
soluciones” y despedida del programa.

VII.  ANEXO
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ANEXO N° 1: TEST APLICADOS

INVENTARIO DEANSIEDAD-FESTADO IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo
se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

ka

NO UNPOCO BASTANTE MUCHO

Me siento ealmado

—

Me siento seguro

Estoy tenso

Ly WLt

4
4
4
Estoy contrariado 4
Me siento a gusto
Me siento alterado

Estoy alterado por algiin posible contratiempo

Me siento deseansado

Ao e I o B

2
2
2
2
2
2
2
2
Me siento ansioso o)
10. Me siento cémodo 9
11. Me siento con confianza en mi mismo o)
12. Me siento nervioso )
13. Estoy agitado o)
14. Me siento “apunto de explotar” 9
15. Me siento relajado
16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

T T T T R e e T R S o o A e

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

o W R W W W W oy

2
2
2
18. Me siento muy excitado v aturdido )
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INVENTARIO DE ANSIEDAD-ESTADO IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION
INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique como
se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No empleemucho
tiempo en cada frase, pero describa cémo se siente generalmente.

NUNCA 'VECES MENTE SIEMPEE

21 . Ie sientobien 1 y; 3 4
22 Me cansorapidam erte 1 . 3 4
23 Stento ganas de lorar 1 2 3 4
24 Onisiera ser tanfeliz 1 y, 3 4
25 Mepierdo cosasporno poder deciditn e i 2 3 4
rapidamente

26 Mle siento descansado 1 y, 3 4
27 Soyunpersonia “tranouila serenay i 2 3 4
sosegada”

28 Siento que las dificultades se am ontonat i 9 3 4
al punto deno poder soportatlas

29 Ilepreocupo demasiado oot cosas sin 1 2 3 4
i pottancia

30. Boyfeliz 1 2 3 4
31 . Meinclino atomarlascosas 1 2 3 4

oy a pecho 1 2 3 4

32 Mefalta confianza enmi mism o | 2 3 4
33 Me sienito seguro 1 . 3 4
34 Trato de evitar enfrentar una erisiz o { 2 3 4
dificultad

35 . Ile sientom elancalico 1 . 3 4
36, Estoy satisfecho 1 2 3 4
37, Almunasideaspoco ith pottantespa sat pot i 7 3 4
i m ente

3% . Me afectan tanto los desengafios gque fio 1 2 3 4
the los puedo quitar dela cabeza.
39 . Hoyuna persona estable 1 2 3 4
40. Cuandopienso enlosasuntos que tengo { 2 3 4

entre m anosim e pongo tenso v alterado.
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IDARE

Hoja de Respuesta

Mambre: Fecha:
ESTADOQ BASGO
Ho |[Unpoco |Bastante | MMucho Casl 2loanas | Frecuen [Cas
Nutica |[weces temente | siempre
1. 1.
2. 2.
3 3
4. 4.
5. 5
f. f.
T 7
. .
9. 9.
10. 10,
11. 11.
12, 12,
13, 13,
14. 14,
15, 15,
16, 16,
17. 17,
18, 18,
19. 19,
20. 20.
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Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Mambre: o Estado Cidl
Edad: oo Sex0 s Doupacidng o
Educaciaon: ... Fecha

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Porfavar,
lea conatencidncadauno de ellos cuidado samente. Luego elijauno de cada grpo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque conun circulo el ndmero correspandiente al
enunciadao elegido Sivarios enunciadosde unmismo grupole parecen igualmente
apropiadaos, margque el ndmera mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de
uno por grupa, incluyendo el item 16 (cambios enlos habitos de Suefio) v el item
18 [cambios en el apetito)

L.

Tristeza

0 Mo me siento triste.

1 Me siento triste gran parte deltiempo

2 Me siento triste todo el tiempa.

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

Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mifutura que lo que salia estarlo.
2 Mo espero que las cosasfuncionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que solo puede empeorar.

Fracaso

0 Mo me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Perdida de Placer

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

1 Mo disfruto tanto de [as cosas comao solia hacetlo,

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

3 Mo puedao abtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0 Mo me siento particularmente culpable.

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

2 Me sienta bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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5. Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento que talvez pueda ser castigada.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gque estoy siendo castigado.

i. Disconformidad con uno mismo.
a. Siento acerca de milo misma que siempre,
b. He perdida la canfianza en mi misma,
c. Estoy decepcionado conmigo mismo.
d. Mo me gusto a mimismo.

7. Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critica conmigo misma de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo portodas mis errores
3 Me culpo amimismo portodo lo malo que sucede.

§. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Motengo ningdn pensamiento de matarme.
1 Hetenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Cluerria matarme
3 Me mataria situviera la oportunidad de hacerlo.

9, Llanto
a. Mo llora mas de lo gque salia hacerla.
b. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro porcualguier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no pueda

10, Agitacidn
0 Mo estoy mas inguieto o tensa gque lo habitual.
1 Me siento méas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil guedarme gquieto
3 Estoy tan inguieto o agitado que tengo gque estar siempre en movimiento o
haciendo alao.

11. Pérdida de Interés
2 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
3 Estoy menosinteresadao que antes en otras personas o cosas.
4 He perdido casitodo el interés en otras persanas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
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11, Indecision
a. Tomo mis propias decisiones tan bien coma siempre.
b. Me resultamas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes paratormar decisiones.
3 Tengo problemas paratomar cualquier decisian.

13. Desvalorizacidon

0 Mo siento gque yo no seavalioso
1 Mo me considero a mimismo tanvalioso y Otil como solia

considerarme
2 Me siento menosvalioso cuando me comparo con otros,

3 Siento que no valgo nada.

14. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

15. Cambios en los Habitos de Suefio
0 Mo he experimentado ningdn cambio en mis habitos de suefio.
12, Dluermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un pocao menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menas que lo habitual
22 Duermo la mayor parte del dia
db. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo vokeer a dormirme

16, Irritabilidad
0 Mo estoy tan irritable que o habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irmtable que lo habitual.
3 Estoy imtable todo el tiempo.

17. Cambios en el Apetito
0o he experimentado ningdn cambio en mi apetito.
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Miapetito ez un poco mayorque lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Miapetito es mucho mayor que lo habitual
da. Mo tengo apetito en absoluto.
db. Cuiero comertodo el dia.



18. Dificultad de Concentracién
0  Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro gue no puedo concentrarme en nada.

10. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que 1o habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente gue o hahitual.
2Estoy demasiado fatigado 0 cansado para hacer muchas de las cosas gue
solia hacer.

2 Estoy derlnasiadcl fatigado o cansado para hacer la mayaoria de las cosas
gue solia.

. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningun cambio reciente en mi interes por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de |0 que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Funtaje Total:
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ANEXO N°2: Técnicas de relajacion

Relajacidnautdgena. «Autdgenas signfica'gque proviene detuinterior’. Enestatécnica
de relajacidn, usas tanto las imagenes visuales como la conciencia carparal para
reducir el estres,

Fepites palabras o recomendaciones entu mente que te pueden ayudar a relajarte y
a reducir la tensidn muscular. Por ejempla, puedes imaginar un entorno tranguilo vy
luega concentrarte en la respiracidn relajada v controlada, en disminuir la frecuencia
cardiaca o en sentirdiferentes sensaciones fisicas, como relajar cada brazo o pierna,
una paruna.

Relajacion muscular progresiva. En estatécnica de relajacion, te concentras en tensar
lentamente cada grupo muscular y, luego, relajarlo.

Esto te ayuda a centrarte en la diferencia entre la tension y la relajacian muscular
Puedes comenzar a tomar mas conciencia sobre las sensacionesfisicas.

En un métodao de relajacion muscular progresiva, comienzas partensar y relajar los
musculos delos dedosde los pies, y contindas gradualmente hacia arriba, hacia el
cuello y la cabeza También puedes comenzar porla cabeza y el cuello y continuar el
trabajo hacia abajo, hacialos dedosde los pies. Cantrae los mdsculos durante unos
cinco sequndosy, luega, reldjalas durante 30 sequndos, ¥ repite.

Yisualizacian. En estatécnica de relajacidn, puedes formar imagenes mentales para
hacer un recarrido visual hacia un lugar o una situacidn pacifica y tranguila.

Fara relajarte con la visualizacidn, intenta incarporar tantos sentidos como puedas,
cama el olfata, lavista, el oido y eltacto. Forejempla, site imaginas relajandate en el
oceana, piensaenelolordelaguasalada, elsonido delasolas querampeny la calidez
del sol sobretu cuerpa.

Es recomendable cerrar los ajos, sentarte en un lugar tranguila, aflojar la rapa
ajustada y concentrarte en la respiracidn. Intenta cancentrarte en el presente y tenar
pensamientos positivos.
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V. CONCLUSIONES

Se hall6 que la medida de correlacion en el indice Rho es 0.482, ademas el
valor “p” calculado es 0.007, por tanto, es menor al nivel de significancia de 0.01
(1%) lo que significa que se rechaza la Ho y se acepta la H1, siendo que existe

relacion entre ansiedad estado-rasgo y depresion.

Se identificé el nivel de ansiedad estado-rasgo predominante en las gestantes
evaluadas en un centro de salud de Chiclayo, 2022, el 56.7% se ubica en nivel
sobre promedio, 26.7% en nivel alto, 10% en tendencia a promedio y el 6.7%
en promedio, por tanto, se entiende que la mayoria de gestantes manifiestan
malestar que puede desencadenar en dolores fisicos, dificultades en el proceso

estomacal o para conciliar el suefio.

Se identificé el nivel de depresion en las gestantes evaluadas en un centro de
salud de Chiclayo, 2022, el 36.7% se ubica con depresion grave, un mismo
porcentaje con depresion moderada, 20% con depresion leve, 6.7% con minima
depresion, por tanto, se entiende que la mayoria de gestantes se encuentran
con estado de animo irritable en la mayor parte del tiempo, complicando sus
horas de suefio, en ocasiones con pérdida de apetito, derivando en una mala
alimentacion lo cual es perjudicial mas aun en esta etapa de embarazo.

Se hallé que la medida de correlacion en el indice Rho es 0.491, ademas el
valor “p” calculado es 0.006, por tanto, es menor al nivel de significancia de 0.01
(1%) lo que significa que se rechaza la Ho y se acepta la H1, siendo que existe

relacion entre el nivel de la dimension estado de la ansiedad con la depresion.

Se hallé que la medida de correlacion en el indice Rho es 0.264, ademas el
valor “p” calculado es 0.159, por tanto, es mayor al nivel de significancia de 0.05
(5%) lo que significa que se acepta la Ho y se rechaza la H1, siendo que no
existe relacion entre el nivel de la dimensién rasgo de la ansiedad con la

depresion.
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Se hall6 que la medida de correlacion en el indice Rho es 0.308, ademas el
valor “p” calculado es 0.097, por tanto, es mayor al nivel de significancia de 0.05
(5%) lo que significa que se acepta la Ho y se rechaza la H1, siendo que no

existe relacion entre el nivel de ansiedad y la dimensién somatica de depresion.

Se hall6 que la medida de correlacion en el indice Rho es 0.400, ademas el
valor “p” calculado es 0.028, por tanto, es menor al nivel de significancia de 0.05
(5%) lo que significa que se rechaza la Ho y se acepta la H1, siendo que existe

relacion entre el nivel de ansiedad y la dimensién afectiva de depresion
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere que a los encargados del area de psicologia puedan desarrollar
actividades de prevencion e intervencién en mujeres gestantes, enfatizando en
temas vinculados al desarrollo de habilidades para un cuidado adecuado de
neonato y de ellas mismas en su proceso de gestacion, ademas de incorporar
herramientas que les facilite hacer frente a situaciones complejas buscando
soluciones en lugar de centrarse exclusivamente en el problema sin encontrar

salidas positivas.

Se sugiere al personal encargado del area de Psicologia, brindar atencion
psicologica a cada una de las gestantes durante el proceso y realizar un
seguimiento para evitar disfunciones en las preocupaciones futuras que
generen ansiedad y que lejos de brindarles un impulso para cambiar

positivamente, propicia inconvenientes que perjudica mas la situacion.

Se recomienda al personal pertinente que lleve a cabo campafas de promocion
y prevencion a nivel de comunidad orientado a brindar informacion y dar a
conocer los canales de acceso para que las gestantes puedan reconocer este
tipo de situaciones, que acudan por ayuda profesional y no minimicen los

sintomas.

Se recomienda al personal de salud realizar evaluaciones periddicas que
permitan no solo identificar a las pacientes gestantes con niveles de ansiedad
manifiesto y depresion sino hacer un seguimiento con los casos ya detectados,
con la finalidad de mejorar sus condiciones y capacidades emocionales, lo cual

favorece tanto en su rol personal como rol materno.

Se recomienda al personal de psicologia buscar asociacion con otras variables
o factores desencadenantes de la depresién, de esta forma, poder elaborar un
diagndstico que permita implementar sesiones y actividades para disminuir los

niveles de depresion en las pacientes.

Se recomienda la realizacion de controles médicos adecuados que permitan
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identificar el verdadero origen de los sintomas fisicos manifestados, a manera
de descartar que estos sean generados por algun desequilibrio psicologico
como la ansiedad, de esta forma se logre incorporar algin abordaje méas
oportuno para mejorar dicha sintomatologia.

Se recomienda al personal de salud realizar sesiones de intervencion en la
gestante detectada con niveles altos de ansiedad y depresion para poder
canalizar de manera adecuada las emociones que experimentan, ademas,
generar la capacidad de gestionarlas y aplicarlas de forma correcta, aun cuando
las condiciones se presenten desfavorables.

Se recomienda un programa de intervencion para brindar herramientas que
ayuden a disminuir las conductas ansiosas y depresivas en las gestantes que

no cuentan con apoyo familiar un Centro de Salud — Chiclayo
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA DE TEMA DE INVESTIGACION

Enfoque metodolégico

Ansiedad estado -rasgo y su relacién con la Depresidon en mujeres gestantes sin apoyo familiar que acuden a un Centro de Salud,

(R CHICLAYO 2022
Apellidos y . . . . . .
nombres Arrieta Guevara Melissa Eliana Apellidos y nombres Cuyate Marcelo Diana Maricarmen
Problema Variables

¢ Existe relacion entre ansiedad
estado-rasgo y depresién en
mujeres gestantes sin apoyo Ansiedad y Depresidn
familiar en un centro de salud
Chiclayo 20227

Hipétesis Objetivo General Objetivos especificos

Método propuesto
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Plan de intervencion para
determinar la relacién entre
ansiedad estado-rasgo y
depresidn en mujeres
gestantes sin apoyo familiar en
un centro de salud Chiclayo
2022

Establecer la relacidn entre
ansiedad estado-rasgo y
depresidn en mujeres gestantes
sin apoyo familiar en un centro
de salud Chiclayo 2022

a) ldentificar el nivel de ansiedad
estado-rasgo predominante en las
gestantes evaluadas en un centro
de salud Chiclayo 2022.

b) Identificar el nivel de depresidén
en las gestantes evaluadas en un
centro de salud Chiclayo 2022.

c) Determinar cudl es la relacion de
nivel de la dimension estado de la
ansiedad y la depresion en las
gestantes evaluadas en un centro
de salud Chiclayo 2022

d) Determinar cual es la relacion de
nivel de la dimension rasgo de la
ansiedad y la depresion en las
gestantes evaluadas en un centro
de salud Chiclayo 2022.

e) Identificar cual es la relacion de
nivel de ansiedad y la dimension
somatica de depresion en las
gestantes evaluadas en un centro
de salud Chiclayo 2022.

f) Conocer cual es la relacion de
nivel de ansiedad y la dimension
afectiva de depresion en las
gestantes evaluadas en un centro
de salud Chiclayo 2022.

Obj. A-

Tarea 1: La identificacidn de la ansiedad se hara
mediante la observacion.

Tarea 2: La identificacidn de la ansiedad se hara
mediante la entrevista.

Tarea 3: La identificacion de la ansiedad se hara
mediante la evaluacion.

Obj. B-

Tarea 1: La identificacidn de la depresidn se hara
mediante la observacion.

Tarea 2: Laidentificacidon de la depresién se hara
mediante la entrevista.

Tarea 3: La identificacidn de la depresién se hara
mediante la evaluacion.

Obj. C-

Tarea 1: La relacion entre ansiedad-estado y
depresion se determinarad mediante la evaluacion.
Obj. D-

Tarea 1: La relacion entre ansiedad-rasgo y
depresion se determinard mediante la evaluacion.
Obj. E-

Tarea 1: La identificacidn entre ansiedad y
dimension somatica se hara mediante la
evaluacion.

Obj. F-

Tarea 1: La identificacion entre ansiedad y
dimension afectiva se hard mediante la evaluacién.
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ANEXO N°2: INVENTARIO DE ANSIEDAD-ESTADO IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION
Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo
se siente ahora mismo, o0 sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

NO UNPOCO BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Esto_y alterado por algun posible 1 2 3 4
contratiempo

8. Me siento descansado 1 2 3 4
9. Me siento ansioso 1 2 3 4
10. Me siento coémodo 1 2 3 4
11_. Me siento con confianza en mi 1 2 3 4
mismo

12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13. Estoy agitado 1 2 3 4
14. Me siento “a punto de explotar” 1 2 3 4
15. Me siento relajado 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho 1 2 3 4
17. Estoy preocupado 1 2 3 4
18. Me siento muy excitado y 1 2 3 4
aturdido

19. Me siento alegre 1 2 3 4
20. Me siento bien 1 2 3 4
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INVENTARIO DE ANSIEDAD-ESTADO IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique como
se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No empleemucho
tiempo en cada frase, pero describa como se siente generalmente.

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz

25. Me pierdo cosas por no poder decidirme
rapidamente

26. Me siento descansado

27. Soy un persona “tranquila serena y
sosegada”

28. Siento que las dificultades se amontonan
al punto de no poder soportarlas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy feliz

31. Me inclino a tomar las cosas muy a
pecho

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. Trato de evitar enfrentar una crisis o
dificultad

35. Me siento melancdlico
36. Estoy satisfecho
37. Algunas ideas poco importantes pasan

por mi mente

38. Me afectan tanto los desengafios que no
me los puedo quitar de la cabeza.

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo
entre manos me pongo tenso y alterado.
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IDARE

Hoja de Respuesta

Nombre: Fecha:
ESTADO RASGO
No |Unpoco |Bastante Mucho Casi Algunas |Frecuen |Casi
Nunca |veces temente |siempre

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4, 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

11. 11.

12. 12.

13. 13.

14. 14,

15. 15.

16. 16.

17. 17.

18. 18.

19. 19.

20. 20.
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ANEXO N°3:

Inventari Depresion Beck (BDI-2
N[0T 0] o] (= Estado Civil.....ccooooiiiiiii..
Edad: ............... SeX0..iiiiiiiiiiia, Ocupacion: .....cccovviiiiiiiiie
Educacion: ..., Fecha: ......ooovviieii .

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de
uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item
18 (cambios en el apetito)
18. Tristeza
a. No me siento triste.

b. Me siento triste gran parte del

tiempo

c. Me siento triste todo el tiempo.

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

19. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

20. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso
total.
21. Pérdida de Placer
a Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las
gue disfruto.
b. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

22. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

23. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

24. Disconformidad con uno mismo.

a. Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

b. He perdido la confianza en mi
mismo.

c. Estoy decepcionado conmigo
mismo.

d. No me gusto a mi mismo.

25. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

26. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

27. Llanto
a. No lloro méas de lo que solia
hacerlo.
b. Lloro méas de lo que solia
hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

28. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

93



1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

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

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

29. Pérdida de Interés
2 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
3 Estoy menos interesado que antes en otras personas o
cosas.2 He perdido casi todo el interés en otras personas
0 cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

30. Indecisién
a. Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.
b. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

31. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

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

33. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de
suefo.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo
habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo
habitual
32. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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34. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo
habitual.
1 Estoy mas irritable que lo
habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

35. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi
apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

36. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
37. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia.

38. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el
sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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ANEXO N°4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo

Por medio de este presente declaro que habiendo sido invitado
a participar en la investigacion denominada:

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2022

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacion confio en que:

La informacion que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Se me
plantaran diferentes preguntas respondiendo con la verdad y
por tanto, sera anonimas. Si tengo alguna duda sobre el
estudio, puedo hacer preguntas en cualquier momento durante
mi participacion .puedo retirarme dl estudio en cualquier monto
sin que se me perjudique. Puedo suspender mi colaboracion
en cualquier momento. No se me tratarad de forma diferencial
si decido no participar o detener mi colaboracion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 17 de febrero, 2022.
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DNI: N°
ANEXO N°5: EVIDENCIAS DE APLICACION DE CUESTIONARIOS:

e o\ OB — Aot Cuestionario
IDARE

°
79

VI. ANEXOS - .

ANEXO 01

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

1 Me siento caimado

2. Me siento seguro

3 Esioy tenso ....ceevsn

4 Estoy contrariado vas

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alteraco . . .
Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras .
8. Me siento descansace

S Me siento angustiado . .

10 Me sienic conforiable .

11. Tengo confianza en mi mismo ..

12. Me siento nervicse .. . .

13 Estoy desasosegade . . . .

14 Me sien to muy “atado” (come oprimido)

15 Estoy relajado

16 Me siente satisfeche .

17 Estoy preccupado .............. -

12 Me siento aturdide y scbreexcitado

19. Me siento alegre ... . .

20 En este momento me siento bien ..

oo

21 Me siento bien

22 Me cansc rapidamente . . .

23 Sientec ganas ce liorar

24 Me gustaria ser tan feliz comc otros . .
25 Pierdo opornunidades por no decidirme pronto .

26. Me siento descansado . . .

27 Soy una persena tranquila. serena y scsegada

28 Veo gue las dificullades se amontonan y no puedo con ellas
2% Me preocupc demasiado por cosas sin importancia
30. Soyfeliz.. ... ... S . .
31 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ...
32 Me falta confianza en mi mismo

N S ,{,_...-ﬂ‘w. R

(B} l)\x.l«) ’J)‘I)l) ){l) %\xl) IJK LB l% 18 %l) IJ‘AI)ﬁ l)%l-) IJ%!JK (5] l)%’)% D]

33 Me siento seguro

34 Evitc enfrentarme a las crisis o dificultades

35. Me siento triste {melancdlico)

36 Estoysatisfecho ... ... . ......... .

37 Me rondan ¥y molestan pensamientos sin impertancia

38 Me afectan tanto los desengadcs. que no puedo olvidarlos . .
39 Soy una persona estable . .. . .. .

o o nooeo%o%o 00%:—:o%no%%ocaonooooaacooaonﬂc

40 Cuando piensc sobre asuntos y preccupaciones actuales, me pongo tenso ¥ agitado
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VI-ANEXOS ' O “oIUQ
L A1S -4 - 202
ANEXO 01

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

1. Me siento calmado
2. Me siento seguro .

3 Esloy tenso .

4. Estoy contrariado .. . ...

5. Me siento comodo (estoy a gusto

. Me siento alterado e
7. Estoy preocupado ahora por pnsm!es desgrac:a: ﬁ.nuras .

2. Me siento descansade .

9 Me siento angustiade

10 Me siento confortable .

11
12
13
14
15
16
17
12
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Tengo confianza en mi mismo . .

Me siento nerviese ..., .

Estoy desasosegade . . . . . . e -
Me sien to muy “atado” (come Opl'll'l'Il{!Dl - pueren e s &
Estoy relajaco .

Me siento satisfecho

Estoy preccupado . .. . . ..

Me siente aturdide y sobreexcnauo
Me siento alegre .
En esle momento me sienw brerl

Me siento bien . . o

Me canso rapidamente . . .

Sientc ganas de liorar .

Me gustaria ser tan feliz come otros o
Pierdo oportunidades por no decidirme pronto . .

Me sientc descansado .. s 43, v

Soy una persena 1ranuusla SErenay sosegada

Veao que las dificullades se amontonan ¥ Ne puedo con ellas
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feliz . . . -
Suelo tomar las cosas demasledo senamente ...

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

Evitc enfrentarme a las crisis o dificultades . [
Me siento triste {melancdlico) ... ... ... ...
Estoy satisfecho . .
Me rongan y molestan pensamnenms sin 1rr!partancw . .
Me afectan tante los desengafios, que no puede olvidarlos . .

Soy una persona estable . . .

Cuando pienso sobre asuntos y preccupaciones actuales, me pongo tenso y agitado ..
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VL.

ANEXOS

ANEXO 01

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

1. Me siznto calmado ... .
2. Me Sisnto SEQUIO ... ..

3. Estoy tenso .....cuweee

4 Estoy contrariado .. .. ..........

S Me siento comode (estoy a gusko’ S

€ Me siento alierado B —
7 Esloy preocupade ahora por posmles desgracnas Muras e e e
8 Me siento descansado ..

9. Me siento angustiade ...

10 Me siento confortable . ..

11
12
13
14
15
1€
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

28
29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
a0

Tengo confianza en mimismo . . . ... o s

Me siento nenviose ... ..o e

Estoy desasosegade .. .. N—— —
Me sien to muy “atado” (como opnmldou e
Estoy relajado . . .. B

Me siento satisfeche . ..

Estoy preccupade . .. .. ...

Me siento aturdide y sobreexcﬂado

Me siento alegre . .

En este momento me smnlo blen

Me siento bien . . .

Me canse rapidaments ..

Siento ganas de liorar .

Me gustaria ser tan feliz comeotros ... ... ... .. . - . .
Pierdo oportunidades por no decidimme pronto ... ...
Me siento descansado -

Soy una persona tranguila. serena y sowgada

Veo gue las dificultades se amontonan ¥ no puedo con ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soyfeliz. . . ... .......

Suelo tomar las cosas demasiado senamente L

Me falta confianza en mi mismo . . . . . Lo 1 rm s mmm rrre e

Me siento seguro )

Evito enfrentarme a las crisis o dtﬁcunades

Me siento triste (melancélico)

Estoy satisfecho PR R
Me rondan y molestan pensamlemos sin meor!ancia .

Me afectan tanlo los desengafios, que no puedo olvidarios . .
Soy una persona esfable . . ...

Cuando piensc scbre asuntos y preccupaciones actuales, me pongo tensc y agitado .
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VI. ANEXOS o terba f 1Y -04 - 202
ANEXO 01

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

1. Mesientocaimado .. . ...

2 Me siento seguro . . . L [

3 Esicy tenso ..

4. Estoy contrariado - I

5. Me siento comode (estoy agusto- rensias

8. Me siento alterado e
7. Estey preocupado ahora por poesbiu desgraclas f\m;ras i el 404 h R oke 20 A AN SRS
8. Me siento descansado .

9 Me siento angustiade ... . . ...

10 Me siento confortable .. ... . ...

11 Tengo confianzaenmimismo. . ... ... ... ...

12 Me siente nerviese .. e

13 Estoy desasosegado . ... ... e

14 Me sien to muy “atado” (como opnm:am o o

15 Estoy relajado .. . ...

16. Me siento satisfeche . .. . ... ..

17 Estoy preocupado . ... ... e

18 Me siente aturdide y sobreexc:!aco

19 Me siento alegre . . . o
20 Eneslemamemomeslenwhnen e
21 Me siento bien . ... — ivdotimannass
22 Me canso rapidamente . . . .. ... e
23 Siento ganas de lorar . ... .

24 Me gustaria ser tan feliz comg otros R

25 Pierdo eportunidades por no decidirme pronto

26 Me siento descansade . ... ... .

27 Soy una persona tranguila, serena y susegana .

28 Veo gue las dificultades se amontonan ¥ ne puedo con ellas

29 Me preocupe demasiado por cosas sin importancia .
30 Soy feliz.
31 Suelo tomar las cosas demasiadc senamente . ... ...

32 Me fala confianzaen mimismo . . ... ... ..

33 Me sients seguro .
34 Evito enfrantarme a las crisis 0 dlflcul‘lades
35 Me siento triste {melancélico) ... ...

36 Estoy satisfecho . R
37 Me rongan y molestan pensamlentas sinimpartancia

38 Me afectan tanto los desengafics. que no puedo olvidarlos . .
39 Soy una persona esfable . .
40 Cuando piense scbre asuntos y preccupaciones actuales, me pongo tenso y aguado -
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AN
V1. ANEXOS f‘

ANEXO 01

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro . ..

3 Estoy tenso ...

4. Estoy contrariado .

S. Me siento comodo (estoy a gustOv
& Me siento alterado .
7. Estoy preocupado ahora por posables desgracnas futuras W
8. Me siento descansado .. ...

$. Me siento angustiade . .

10. Me siento confortable . ...

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
22
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Tenge cenfianza en mi mismo . .
Me siento nerviose ...
Estoy desasosegado .. vove avsnssnsamnees
Me sien te muy “atado” {come oprimido) ...
Estoy relajado .. . . L
Me siento satisfeche ... ...
Estoy preocupado . ... . ..
Me siento aturdide y sobreexcnado
Me siento alegre ..
En este momento me suenzo b«sn
Me siento bien . . . P
Me canso rapidamente ... ... ...
Siente ganas de liorar . . .
Me gustaria ser tan feliz come otros . . .
Pierdo cportunidades por no decidi pronto . ..
Me siente descansade ... ... seasnvionses
Soy una persona ila serenay gada
Vee que las dificutades se amontonan ¥ no puedo con ellas
Me preocupe demasiado por cosas sin importancia
Soy feliz .
Suelo tomar las cosas demasxado senamenle .
Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

Evitc enfrentarme a las crisis o dlﬁcunades

Me sients triste (melancélico)

Estoy satisfecho . w sampanmns vie dusass avn anv
Me rondan y molestan pensamvemos sln Imponancaa -

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarios . .

Soy una persona estable ..

Cuando pienso sobre asuntos y preccupaciones actuales, me pongo fenso y aguado .
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Cuestionario de Depresion de Beck
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Inventang de Depresion

ge Bech (BOI-2)
Ca vl ton Estado_ Ct 001 e
2 Ocupacion L 3 M0 AT e
fecha Lo -l

INSIrUCCIONES L <16 CUeShonano consta de 21 Qrupos de afumaciones Por favor
Red COn MEnH0n Cada v de ellos codadosamente Luego elya uno de cada
Qrupo ¢ Que mes desonba o Mmodo come se ha senbdo las ultimas dos
semanas, incluyendo ¢ da de hoy Marque con un circulo e numeto
CONESPONGNTE 3 CUNGA00 SRRSO S vanos enunciados de un MUsSmo grupo
fe parecen sgualmente apopacos marque el mas ato Vernhque que no
haya cleaxdo mas de U0 P grupo incluyendo el item 16 (cambios en los
hatstos de Sueto) y ef dem 18 (cambuos en @ apetio)

I Trsteza
NO me Sento trrste
I Me siento tnste gran pane del
Bempo
2 Me sento thste 1000 ¢f hempo
@Ne sento tan tnste o soy 1an nfel2 que no puedo soponario

1 Pesimismo
No estoy aesalentado respecto del mi futwo

Me Sionko mas gesaentaon respecio de me fuluro que ke que soha
estoanic

© NO esper0 Que 135 COSaS unConen para my
J Seemo que no hay esperan2a para mi futuro y Que solo puede empeotar

.

Fracaso
NG M L2000 COMO un MACAtAcO

O ¢ 113Ca5a00 Mis 0 o que hulwd Ceteto
Cuands mee haca atras  wo muchos

L

We) QU COMO DETSONa SOy un fracaso

Yol
Pordida de Placer

....q;vu.,.:.?.«”1:‘.5{w-»!?..-.o._wwno.rumaoﬁm
o GE™y

-

NSt “ e s Cukern LATI Susie haCenio
e ié Praras O 3 s e soba daliuta
ot pran - T B R O A 0Ras O 138 Que S0k Ossifrutar

& Senumusentos de Culpa
NG e St 30 Dahoula mente Cudabe
e <ol O U Gutde roLiasClo OF vanias COS2a% quit he Recho O Que Jdebena
NAle P

F e Sento BASIANIe CulRabie Ly mayor narte
8! nemps
@'t Liento culpatic 10do ¢ tempo

“« S ' de Castig
' No sento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser
castgado
@ Espero ser castgado
3 Siento que estoy sendo castgado

= Di " PPPP

con uno mi

) Siento acerca de mi lo mismo
que siempre

| He perdido 1a confianza en mi

mismo

@Estoy decepcionado
CONMIYo Mismo

3 No me qusto a mi mismo

X Autocritica
0 No me cntico m me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas cnitico conmigo mismo de 1o que
sola estarlo
®Me cntico a mi mISmo por todos Mis ernores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

% P o Di Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme
I Hetemgo de pero
no o hana

@ Cuemamatarme
3 Me matana si tuviera 1a oportumdad de hacerio

1a Llanto
©No lloro mas de 1o que solia
hacerlo
I Lloro mas de lo que soha
hacetlo
I LI por cuaiguiet pequene
L Sento ganas de Notar pero NG puedc

11 Agitacion
NG £5toy mas ncuste o lenso que
o hatitual
Blde siento mas inquieto o tenso que
o habitual
2 Estoy tan inqueeto 0 agnado que me es diticll guedame quielo

Estoy tan vquieto © agitado Que 1engo que estar siempre en
movimento ohaciendo algo
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17 Feraga de Interes

wid ades © peesanas
S v olras

P230nas 0 cosas J He perosio cas todo el interés

€N OIras PErsonas 0 cosas

O Me es dficl interesame por algo

13 Indecision
2 Tomo mrs propras deasiones tan bien comao
sempre
1 Me resulta mas dificsl Que de costumbre
tomar deasones
©t ncuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
Tengo problemas pard tomar cualquier decisidon

14 Desvalonizacion
0 NO s1e010 que yo Na sea vahoso
I No me considero 3 mi mismo tan valioso y ubl como solia
consaderanme
2 Me ssento menos vahoso cuando me comparo con al1os
@ Sento que no valgo nada

1< Perdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre
¢ Tengo menos energia que a que solia tener
© Notenge suficente energua para hacer demasado
No wengo energia suficente para hacer nada

in. Cambios en los Habitos de Sueno
0 No he expenmentado ningun cambio en mis
habtos de sueho
1* Duermo un poco mas que 10 habetual
1t Duermo un poco menos que ko
habiual
22 Duerma mucho mas que o
nabiual
2b Duermo mucho menos que 1o
habigual
0 Duermo 1a mayor parte del 0ia
b Me desp1o 1.2 horas mas temprano y no puedo volver a
formeme

17 frritabiidad

0 No estoy tan ntadle que o
habsual

1 € stoy mas imtable que o
randual
@i “toy mucho mas vitable que o
hatulual

{ Estoy wrtable 10do el empo

s s

15 Camuios en ¢l Apetito
expenmentade ningun cambim en
mi apeito

17 M apetito es un peco menor que 1o
habitual

1b M apetito s un poco mayor que
1o habitual

& M apetito es mucho menor que
antes

2b Mi apetito es mucho mayor que

lo habitual

3* No tengo apelito en absoluto

3b Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
©No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tlempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas o que lo
| Me fango o me canso mas faciimente que lo habituat

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las

cosas que sola hacer

@¥ stoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de {as

€osas que solia

21 Perdida de Interes en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interes por
el sexo
1t stoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo
@t sloy mucho menos nteresado en el sexo
+ He perddo completamente el interes en el sexo

Puntaje Total £ vvl‘\‘.,‘vnu o) 1ﬂw, on Ql O <
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Anventane de Depreson

de Bech (801-2)
- T
Nombre LoV T ae By SLRL VRS Estada Coit u,rL e
b dad 1% Scxa ¥ Ocupacion {5 b L 3
bducason Y echa Iy S 20t

Instrucciones [ st cocstonana consta de 21 grupos de atmmacones Por favor
ea Con Slenoon cada una de vlios cuddadosamente Luego elya uno de cada
Qrupo of que meyor descnba of Moco como sé ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy Marque con un cCirculo el numero
COMESPONOKTINE 4l erunsa0o cegidu SIvanos énunuiados de un mismo qrupo
e parecon iualmente apropmados marque el numero mas allo Venfique que no
haya elegdo mas de uno por grupo incluyendo el item 16 (cambios en 10s
habitos de Sueno) y el item 18 (Cambios en el apetito)

I Trsteza
1 Na me Srento tnste
I Me swnto inste gean pare dei
vempo
2 Me sento tnste 10d0 el bempo
3 Me swento tan tnste o <0y tan intehz que no puedo soportario

Pesimismo
' No estoy desaientado respecto del mi futuro

! Me nento mas desalentaco respecto de mi futuro que 10 que solia
estano

- No espero que tas cosas tuncionen para mi
\ SN0 que 1O Ray esperanza para me fuluro y que solo puede empeorar

2

A Fracaso
NO me <wenls como un hacasado
He hracasao0 mas ¢ 6 gue hubwra debrdo
2 Cuanoo muo hatd atias veo muchos
\F SR
\Ta;.,o Qe COMO Dsany <0y un 1acaso
total
4 Peraws de Placer
QBN 1o places Come sempre pod 1as cosas de las
Que Qish ity
\\. Fe MUl AL de tas conas Comg sola Hace o
Ciiea(j Y PAl fRs Y O A SIS ue sCha

TRy o e WL et O 18S TOSAS O

ratar

Que ol istey

A Sentimientos de Culpa
NO T st pams olatmente ©ufpatle

\o.r 3 LUIPIDY ELINTIO O v A@S C0SEs Que he hedho 0 que debena
hates hectio

P ey DASEANTE oAt ‘3 mayot pane
Wl
e s

010 Culfatie 1odo of Wempo

. Sentimientos de Castigo
11 NO swento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda set
castgado
2 Espero ser castigado
Jﬁwx.:_o que estoy siendo cashigado

7. Disconformidad con uno mismo.

11 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre

| He perdido la confianza en mi
mismo

2 Estoy decepcionado

NMIGO MISMOo
3 No me gusto a mi mismo

X Autocntica
0 No me cntica ni me culpo mas de lo habstual
| Estoy mas cntico conmigo mismo de io que
sola estario
/WJP..M COlCo a M MISMO POr 1odos mMis erfoles
3 culpo a mi mismo por todo 1o malo que sucede

v P o Deseos Suicid:
1 No tengo ningun pensamiento de matarme
I He temdo pensamientos de matarme pera
no o hang
. Quernia matarme
3 matana si tuviera 1a oporunidad de hacedo

i Lianto
I No lloro mas de o que solia
hacetlo
I Lloro mas de 1o que soha
Nacero
< LIoro par cuaiguiet preguchics
/m.m:_c ganas de Worar pero nn pueado

1 Agitacion
COND BSIoY MAa< INQuIeto O tenso Qs
o habit
| Me siento mas Inguieto 0 1enso que
0 habtual
~ Estoy tan inqueto o agitado Que mes es dihial quedarme Queto

/ﬂv.O« tan nquieto o agitado gue OGO Que estar siempre en
movimiento chaciendo algo
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- S v OAS AChividaoes O Dersoaas
0y MENoS lciesado Que antes en ohus

POrsonas o cosas £ He perddo cast 10do el interes

©n Otras PersdNas 0 cosas

2We es ddiol mteresanme por algo

1V Indecision
2 Tomo nus progeas decsiones tan bien como
sempre
A Me resulta mas aficl que de costumbre
tomar decisiones
* Encuentro mucha mas ddfcultad que antes para 1omar decisiones
»  Tengo problemas para tomar cualquier decision

13 Desvalonzacion
) No s#ento que yo no s2a valioso
| No me consigero a8 mi msmo 1an vahoso y util como solia
conssderamme
7 Me siento menos valoso cuando me CoOmparo con olros
© 3 Seento que no valkgo nada

1< Perdida de Energia
0 Tengo tanta enerqia como siempre
I Tengo mencs energia que 1a que sola tener
2 No tengo suficente energia para hacer demasiado
+ Ko tengo energia subGente para hacer nada

e C en los Ha da Suen

0 No he expenmentado ningun cambio en mis
habdos de suveho

1% Duermo un poca mas que lo habitual

16 Duermo un poco menos que 10

habdual

23 Duenmo mucho mas que 1o

hapaual

2b Uuermo mucho menos que lo

habetual

3* Duermao 1a mayor pane del dia

o Me gespierto 1.2 horas mas temprang y nd puedo volver a
/a0t murme

1~ trmtabihdad

1 NO estoy Lan wnable que o
naodual
1 Fetoy mac vitable gue 1
tataaual
¢ o toy Mmuctho mas o tet @ que o
roantual

\N., oy itabie 1030 ¢ lempo

Puntaje Total rAM - VipHrsae

In Camtios cn el Apetito

ONO he expenmentado mingun cambG en
mi ape hto

1* M apetito es un poco menor que lo
habitual

1b M: apetito es un poco mayor que

1o habitual

2a M apelito es mucho menor que
antes

2b M apetito es mucho mayor que

lo habitual

3* No tengo apelito en abseluto
\uu Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de C
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
| No puedo concentrarme tan bwen como habituaimente
2 Me es dificil mantener |a mente en algo por
mucho lempo
\m:ncaawa que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga
\s\\tﬂ estoy mas cansado o fatgado que lo habitual
1 Me 1ahgo o me canso mas fac que o had

2E stoy demasiado fatigado 0 cansado para hacer muchas de las

cosas que soha hacer

2 Estoy demasiado fatgado o cansado para hacer la mayona de las
cOsas que solia

21 Perdida de Interés en el Sexo
0 he notado MmnQun cambio recente en minteres por
el sexo
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que soha
estario
2 E stoy mucho menos interesado en el <exo
+ He perddo completamenta el nteres en el sexo

-

i (GiFtak
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Inventario de Depresion

de Beck (BDI-2

Homore .wnyl,_: Reque Ry va Estado Civil 22 Ihre
Edad (o Sexo Ocupacion, ...
Educacion Fecha {U-OY-1024

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo,-el .que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos
semanas, -incluyendo el dia de hoy Marque con un circulo- el- numero
correspondiente al enunciado elegido Si vanos enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suero) y el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza
0 No me siento triste
| Me siento triste gran parte del
tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

I

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro
O_ Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia

estarlo

2 No espera que las cosas funcionen para mi

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

Lol

Fracaso

0 No me siento como un fracasado

| He fracasado mas de lo que hubiera debido
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos
@Siento que como persona soy un fracaso
total

Pérdida de Placer

1 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las

que aisiruio

| No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
& No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que s

-

disfrutar

»

Sentimientos de Culpa
1 No me 0 particularmente ¢
1| Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberna
haber hecho

2 Me stento b
ao_ tiempo
(¥ Me siento culpable todo el iempo

able la mayor parte

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo casligado
| Siento que tal vez pueda ser
castigado
(2 Espero ser castigado
"3 Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre
| He perdido la confianza en mi
mismo
(9 Estoy decepcionado
conmigo mismo
3 No me gusto a mi mismo

8 Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo
2 Me cntico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme
& He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo
| Lloro mas de lo que solia
hacerlo
D\ Lloro por cualquier pequenez

1 Siento ganas de llorar. pero no puedo
11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que
lo habitual
1 Me siento mas 1nquieto 0 1enso q
lo habitual

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
A.mu,_c< tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento ohaciendo algo
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12 Pérdida de Interes
No he 2res en otras vidades
U 10y mer interesado que antes en otras
personas o cosas 2 He perdido casi 1odo el interes
en otras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo

13. Indecision
© Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre
/A'Me resulta mas dificil que de costumbre
- tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
C.U No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
3 Siento que no valgo nada

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que la que solia tener
3 No tengo suficiente gia para hacer

3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he expenmentado ningun cambio en mis
habitos de sueno
1% Duermo un poco mas que lo habitual
7b. Duermo un poco menos que lo
habitual
2a Duermo mucho mas que lo
habitual
2b Duermo mucho menos que lo
habitual
3° Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan imtable que lo
_habitual

e que lo

2 Estoy mucho mas
habitual
3 Estoy

table que lo

table todo el tempo

18. Cambios cn el Apetito

ONo he expenmentado mngun cambio en

m! apetito

1% Mi apetito es un poco menor que lo
abitual

1b M apetito es un poco mayor que

lo habitual

2a M apelito es mucho menor que

antes

2b. Mi apetito es mucho mayor que

lo habitual

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

19. Dificultad de Concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre
@‘o puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
@m fatigo o me canso mas faciimente que lo habitual
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

2

. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por
el sexo
@5,\ menos Interesado en el sexo de lo que solia
tarlo
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje Total .y A.v = Oﬁ@aﬂfﬂ o\ , m\ =

o i st s LR N
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. _Inventario de Depresion

de Beck (BDI-2)

Nombre Juante Farro Pscoya Estado Cuil Sokra.
Edad _,w Sexo Ocupacion
Educacion Fecha: [ Y- O0U=-(R\ ,

Instrucciones: Este cueslionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy Marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido Si vanos enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo. incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suerio) y el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza

0 No me siento triste

| Me siento tniste gran parte del

tiempo

2 Me siento tnste todo el tiempo.
@ Me siento tan trnste o soy tan infeliz que no puedo soportario

1o

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro

| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia

estarlo
> No espero que las cosas funcionen para mi

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

od

Fracaso

0 No me siento como un fracasado
(PHe fracasado mas de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras. veo muchos

fracasos

1 Siento que como persona soy un fracaso

total

Perdida de Placer

0 Obtenao tanto placer como siempre por las cosas de las

que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
ATNo puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

-

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable

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

n

ﬂ. Me siento bastante culpable la mayor parte
del iempo
Me siento culpable todo el iempo

6. Sentimientos de Castigo
(1 No siento que este siendo castigado
(bSento que tal vez pueda ser
castigado
2 Espero ser castigado
3 Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre

| He perdido la confianza en mi
mismo

(> Estoy decepcionado

€ONMIgo MISMo

3 No me gusto a mi mismo

8 Autocritica
() No me cnitico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo
{>>Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme
| He tenido pensamientos de matarme. pero
no lo haria
2\ Querria matarme
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

1. Lianto
@20 lloro mas de lo que solia
hacerlo
| Lloro mas de lo que solia
hacerlo

2 Lioro por cualquier pequenez
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que
lo habrtual
| Me siento mas inquieto o lenso que
lo habitual
Qmm:é tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
1 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento ohaciendo algo
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12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
@mm_S menos interesado que antes en otras
personas 0 cosas.2 He perdido casi todo el interés
en otras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo

13, Indecision
an mis propias decisiones tan bien como
= siempre
A Me resulta mas difi
tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

que de coslumbre

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
g No me considero @ mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con olros
3 Siento que no valgo nada -
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre
Qmsao menos energia que la que solia tener
7 No tengo suficiente gia para hacer
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Sueno

0 No he expenmentado ningin cambio en mis
habitos de suefio

(1 Duermo un poco mas que lo habitual

“1b. Duermo un poco menos que lo
habitual
2a Duermo mucho mas que lo
habitual
2b. Duermo mucho menos que lo
habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme

17. Irritabilidad .

0 No estoy tan irritable que lo

habitual

\ﬂm&@ mas imtable que lo

Habitual

2 Estoy mucho mas imtable que lo
habitual

3 Estoy irmtable todo el tiempo

s S S ey e D

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningun cambio en
mi apetito
Mi apetito es un poco menor que lo
habitual
1b Mi apetito s un poco mayor que
lo habitual
2a. Mi apetito es mucho menor que
antes
2b. Mi apetito es mucho mayor que
lo habitual
3" . No tengo apetito en absoluto
3b. Quiero comer todo el dia

19Dijficultad de Concentracion
uedo concentrarme tan bien como siempre
4 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
mm\_m fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual
stoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

21. Pérdida de Interes en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interes por
sexo

1Ektoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés en el sexo

SR A
_ Puntaje Total Pm - O%\/\\ﬂ\mz or~ Yloduct OfD
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Inventario de Depresion

de Beck (BDI-2)

, - K
Nombre 7.‘ efide —\F.O_Av .G, Que Estado Cuwil pjic,mbr
Edad 1% Sexo Ocupacion 1=\ chu (e ja
Educacion Fecha  IM-O%-011

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente Luego elya uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados. marque el numero mas alto Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo. incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
1 No me siento tnste
@ Me siento tnste gran parte del
tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan tnste o soy tan infeliz que no puedo soportario

=

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro
| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar

3. Fracaso
(1 No me siento como un fracasado
| He fracasado mas de lo que hubiera debido
CCuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos
i Siento que como persona soy un fracaso
1o1al
1. Perdida de Placer
OOc_m:ao tanto placer como siempre por las cosas de las
que disfruto
I No disfruto 1anto de las cosas como solia hacerlo
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que sohia disfrutar
i No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

»n

Sentimientos de Culpa
1 No me siento particularmente culpable

#I'Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que debena
haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tempo
+ Me siento culpable todo el iempo

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser
casligado
J'Espero ser castigado
Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo
_que siempre

(THe perdido la confianza en mi
mismo
2 Estoy decepcionado
€onmigo mismo
1 No me gusto a mi mismo

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo
2 _Me cntico a mi mismo por todos mis errores
@:gm culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
) No tengo ningun pensamiento de matarme
QJ He tenido pensamientos de matarme. pero
no lo hana
2 Querna matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerio

1t Llanto
1 No lloro mas de lo que solia
hacerlo
| Lloro mas de lo que solia
hacerlo

3

Lloro por cualquier pequenez
* Siento ganas de llorar. pero no puedo

11 Agitacion
&) No estoy mas inquieto 0 tenso que

lo habitual

I Me siento mas inquieto o tenso que
lo habitual

2 Estoy tan inquieto 0 agitado que me es dificil quedarme quieto

i Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento ohaciendo algo
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12 Pérdida de Interes
Qo he perdido el interés en otras actividades o personas
Estoy menos interesado que antes en olras
personas o cosas.2 He perdido casi todo el interés
en otras personas 0 cosas
3 Me es dificil interesarme por algo

13. Indecision
@ Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre
@z» resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14. Desvalorizacion
<0 No siento que yo no sea valioso
I No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3 Siento que no valgo nada

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre
eqmsao menos energia que la que solia tener
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Suefio
(0No he experimentado ningun cambio en mis
habitos de sueno
1® Duermo un poco mas que lo habitual
1b. Duermo un poco menos que lo
habitual
2a Duermo mucho mas que lo
habitual
2b. Duermo mucho menos que lo
habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme

Irritabilidad
No estoy tan irritable que lo
abitual
1 Estoy mas imtable que lo
habitual
2 Estoy mucho mas irritable que lo
habitual
3 Estoy imitable todo el tempo

18. Cambios en el Apetito
Qo he experimentado ningun cambio en

apelito
1% M apetito es un poco menor que lo
habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que
lo habitual
2a Mi apetito es mucho menor que
antes
2b. Mi apelito es mucho mayor que
lo habitual
3" No tengo apetito en absoluto
3b. Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre
o puedo concentrarme tan bien como habitualmente
e es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga
‘ﬁ@zO estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

Me fatigo o me canso mas faciimente que lo habitual
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

21. Perdida de Interés en el Sexo

\@Zo he notado ningun cambio reciente en mi Interés por
el sexo
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo
1 He perdido completamente el interes en el sexo

_ Puntaje Total N\W - O Ry ..NVb, nﬂ,) ‘._IP\OQF‘VCJ.M/:O/O
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Consentimiento informado

ANEXO N°5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
& wmn / X
Yo “Hiovceos V alloasw Wm .

Por medio de este presente declaro(due habiendo sido
invitado a participar en la investigacién denominada:

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2021

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacién confio en que:

La informacién que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Se
me plantaran diferentes preguntas respondiendo con la
verdad y por tanto, sera anénimas. Si tengo alguna duda
sobre el estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacién .puedo retirarme dl
estudio en cualquier monto sin que se me perjudique. Puedo
suspender mi colaboracién en cualquier momento. No se
me tratard de forma diferencial si decido no participar o
detener mi colaboracion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO Mi
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 19 de abril, 2021.

b

\ DNI: N° 46934 1641




ANEXO N°S
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo é\ fane, Yacaenbo Soto

Por medio de este presente declaro que habiendo sido
invitado a participar en la investigacion denominada:

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2021

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacion confio en que:

La informacion que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Se
me plantaran diferentes preguntas respondiendo con la
verdad y por tanto, sera andnimas. Si tengo alguna duda
sobre el estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion .puedo retirarme dl
estudio en cualquier monto sin que se me perjudique. Puedo
suspender mi colaboracion en cualquier momento. No se
me tratara de forma diferencial si decido no participar o
detener mi colaboracién.

Tomando ello en  consideracion, OTORGO wMI
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 15 de abril, 2021.

DNI: N° F3 4522 B4
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
YO )‘({\\'\‘\\f\\ 92{"\_\ ‘()( LLJJ(

Por medio de este presente declaro que habiendo sido
invitado a participar en la investigacion denominada

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2021

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacion confio en que:

La informacién que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Se
me plantaran diferentes preguntas respondiendo con la
verdad y por tanto, sera anonimas. Si tengo alguna duda
sobre el estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion .puedo retirarme dl
estudio en cualquier monto sin que se me perjudique. Puedo
suspender mi colaboracion en cualquier momento. No se
me tratara de forma diferencial si decido no participar o
detener mi colaboracion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 15 de abril, 2021.

SN [’3N|:N°¥(>éi.7719




ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo Juan’ie Faco Piscoya

Por medio de este presente declaro que habiendo sido
invitado a participar en la investigacion denominada

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2021

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacion confio en que:

La informacién que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Se
me plantaran diferentes preguntas respondiendo con la
verdad y por tanto, sera anénimas. Si tengo alguna duda
sobre el estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion .puedo retirarme dl
estudio en cualquier monto sin que se me perjudique. Puedo
suspender mi colaboracion en cualquier momento. No se
me tratara de forma diferencial si decido no participar o
detener mi colaboracion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 15 de abril, 2021.

T
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo N¢\lde Flows C higue

Por medio de este presente declaro que habiendo sido
invitado a participar en la investigacion denominada

ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SIN APOYO
FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2021

Y siendo informado de forma clara y precisa sobre mi
participacion confio en que:

La informacién que se recoja es confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Se
me plantaran diferentes preguntas respondiendo con la
verdad y por tanto, sera anénimas Si tengo alguna duda
sobre el estudio, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion .puedo retirarme dl
estudio en cualquier monto sin que se me perjudique. Puedo
suspender mi colaboracion en cualquier momento. No se
me tratara de forma diferencial si decido no participar o
detener mi colaboracion.

Tomando ello en consideracion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar del estudio

Chiclayo, 15 de abril, 2021

[DNI:N"-) 258671




ANEXO N°6: Evidencias en fotos aplicando las Pruebas Psicolédgicas
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CORRIGIENDO PRUEBAS PSICOLOGICAS EN CONSULTORIO

FOTOS CON EL PERSONAL DE CENTRO DE SALUD MANUEL
SANCHEZ VILLEGAS

..F‘ I DE :

M AMBAY Ed lmh ;
GERENCIA REGIONAL DZ SALUD % :
Niflos sanos, felices e inteligentes con:

Alimentacion Conplementaria
LactanciaMaterna a patiede

e O R H’- A |
) I # A __”_m_/__ =¥yl
€ | PERSONIS ;

Y | QUE ATENDENOS \ i
N | PERSONS

CENTRO DE SALUD
M/ LA VICTORIA - SECTOR |
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ANEXO N°7: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

TITULO: ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN MUJERES
GESTANTES SIN APOYO FAMILIAR EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO 2022

AUTORAS:

Bchr. Arrieta Guevara Melissa Eliana
Bchr. Cuyate Marcelo Diana Maricarmen

Asesora:

Msc. Ana Maria Guerrero Millones

Objetivo
Establecer la
relacion entre
ansiedad estado-
rasgo y depresion
en mujeres
gestantes sin
apoyo familiar en
un centro de salud

Poblacion
En la presente investigacion
la poblacion estuvo formada
por 80 gestantes (N=80) de
diversas fechas que acudian
mensualmente a un centro
de salud en Chiclayo

Disefio de investigacion
Cuantitativa de tipo correlacional

Chiclayo 2022
Analisis de contenido
Variables Ansiedad Depresion
Técnicas a Guia de Encuesta Guia de Encuesta
utilizar Guia de observacion Guia de observacion
Normativas Ley N° 30947: Ley de Ley N° 30947: Ley de Salud Mental

Salud Mental garantiza el
acceso a los servicios,
promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion

Ley 26842: Ley General de
Salud, y prioriza los
problemas de salud mental,
gue establece el acceso
universal e igualitario a las
intervenciones.

Ley N° 29889, crea nuevos
establecimientos de salud
especializados en salud
mental comunitaria.

garantiza el acceso a los servicios,
promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion

Ley 26842: Ley General de Salud, y
prioriza los problemas de salud
mental, que establece el acceso

universal e igualitario a las
intervenciones.

Ley N° 29889, crea nuevos
establecimientos de salud
especializados en salud mental
comunitaria.
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ANEXO N° 8 RESOLUCION ASIGNACION DE ASESOR

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
N° 0127-2022FDH-USS
Pimental, 25 de febrero del 2022
WVISTO:

El cfico N* 0027-2022/FH-DPS-USS de fecha 24 de fetrerc del 2022 presentado por ke Escusla Profesional de Puicoiogia,
remite la propuesta de desgnacdn de ASESCR de los Proyecios de InvesSigacdn (wesi) dd CURSO-TALLER
ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACKON ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE
UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS; y.

CONSIDERANDO:

Cue, & Constitucidn Politca del Perll en su Aiculo 15" establece que: “La educacdn universitans tiene como fines &
formacdn profesional, (s déumdn coflural, ks creacion nlslechsl y artisttca y ke imeshigeatn centifica y lecroligica ()
Cads umvevsidad es avtvwoma en sy régimen nomafivs, de goblemo, scadémico, admimskafivo y econdmice. Las
unversidades o rigen por us propios estafulos en el marco de br Constucion y de das leyes *

Cue, acorde con bo establecido en el Articulo §° de la Ley Universitaria, Ley N* 30220, “La avforomia inhevenie a s
Universidades se gjerce de conformidad con lo estsbleado an & Consiiuodn, Jo presenie ley demds normativa aplicable.
Ests aulonomis se manifiesta en s siguevifes regimenes: normadivg, de gobievimo, académico, adminisirative y econdmico”.
La Unnersidad Sefior de Sipan desamolls sus acividades dento de su autoromia prevista en ks Constituodn Poliica de!
Estado y s Ley Universitaria N* 30220.

Cue. acorde con b establecdo en la Ley Universitana N°3(220; ndca:
« Aticdo N* 6°: Fines de &a Universdad, Inaso 6.5) "Resizar y promover ke investigacdn cenfifica, lecnoidgaa y
humanistca & creacidn nielectual y arstica”.

Cue, el Reglamento de invesigacon de la USS Versién 7, aprobado con Resclucidn de Drectorio N*0193- 2019P0USS,
sefaby

« Articsio N* 34: "Bl asesor de proyecto de imveshigacidn y del frabajo de imesiigecin es designado mediande resalucin
o facedtad”.

Cue. visio el oficio N* 0027-2022/FH-DPS-USS de fecha 24 de febrero del 2022, presentado por b Escuels Profesional de

Psicologia, donde solicta sz emita la resoluodn de designacon de asesor de los proyecios de invesigacitn (Tess) del
CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJCS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y
POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCWDAS de & Escuda Profesicnal de Psicdogia.

Estando 2 b expuesto y en uso de las atrbucicnes conferidas y de conformidad con fas normas y reglamentos wigentes.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: DESIGNAR ccmo ASESOR de los proyecios de investigacian (Tesis) 2 los siguienies docenies:

1WGEN CORPORAL Y AUT(ES“HA EN ADULTOS

1| NOMBERA CUNEO DANAMIAGROS | 4 10 DE CHICLAYD 2027 | MG: GUERRERO MILLONES ANA MARIA
CUYATE  WARCELD  DUNA ANSEDAD ESTADO -RASGO Y SU RELACION OO
LA DEPRESION EN MUJERES GESTANTES SN
2| ARRIETA GUEVARA MELISSA | APOYO FAMLIAR GUE ACUDEN A UN CENTRO D | G- GUERRERO MILLONES ANA MARIA
| {ELIANA SALUD CHICLAYO 2022
"CLIMA SOCWAL FAMSLIAR Y SU RELACION OON EL
; ﬁnmmmuwm RESENTIENTO EN ESTUOANTES DEL 200 Y30 | ADMISION E INFORMES
st o Askal v A DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA | Y6
DE CHICLAYD'
WAMNO. Y S CONTRIUCIN €N B
X |
4 |CHSOULCHMOY JOSEMIGUEL |10t iero e NIVELES. AXIOLOGICOS EN mm-nmm]«
ADOLESCENTES DE UNA LE DE CHICLAYD' Chiclayo, Perd
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 0127.2022FDH-USS

ARTICULO SEGUNDO: DESPONER que las areas competenies fomen conocimiento ce |z presente resolucion con b firaldad
de cir las fackdades pora 2 ejecucion ce la presente Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

g
Dra. Dioses Lescano Nelly Deldado

. Delgsdo Vega Paula Elena
Decana de b Facotad de Derecho y Mumanicodes Secretara Académica Facutad de Derecho y Humanicades

ADMISION E INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km 5, carretera a Pimentel
Chiclayo. Perd

Datrbucon Rectomds. Viceresirado Academcs Vicemectorsdo de nvesigaoon Decanos de Faadod. defes of Ofpno
Jefes e Area Archive
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RESOLUCION DE APROBACION DE TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE Swﬁm

LTAD DE DERECHD Y HUMANIDADES
W 26-2(2HFOH-USS
Pimentsl, 75 de ishnere ded 2022
VEETO:

El phicio W™ D027-HIZHFH-DPE-USS de fecha2d de febrerc del 2022, presentado por b Escusla Profesional de Peicologia,
en el cual s= establece |2 pocesdenca para la apmbacin de les proyedios de iess del CURS0-TALLER ELABORACHIN
DE TRABAIDE DE MVESTIZACION ACTUALIZACKSM DE TESES DE PREGAADD ¥ POSGRADD DE UNIVERSIDADES
NO LICENCIADAS, de |a esouela profesional de Psicologi; Y

CORSIDERANDD:

Oue, i Constiturién Polffics del Perd en s Adiculn 18 establace quer “La adicacitn univeriians lians como fnes &
formacidn profesional, b ofsidn ceffural, la creaciin nlelecia! y adisica y bs ivesigaoon cenfifc y lecoligica )
Cada umeyndad ex auidwoma an s négimen normaffen, ce gobenan, acsdéwmico, administaffen p econdmico. Lax
universicade s £ rige por sis penpios asafirios an &l mamo de b Consifuciin yoe las lepes ™

Cue, acorde con ko establecdo en el Arfioule 5™ de |2 Ley Universiaria, Ley N* 30220, “La asforoois inferenie & (2
Uinvarsidades s= giarce de conformidad! con lo eskablecidn en by Cosifvctn, b presenle foy demds nomativa aplicabie.
Estsaulonomis se manifiesfa enlos sijuevwies regimenas: normaivo, de gobismo, académion, adminisralivo y sonmdmico”
La Universidad Sefior de Sipan desarmll sus adfidades denino de =1 asionomia prevists en ba Consfitucidn Politica del
Estada y b Ley Universitaria N® 30220

Gue. aconde con ko estahiecido en la Ley Universitaia M* 30220 indica:
= Aficdn N® 6°: Fines de & Universidad, Incisn 6.5] "Realear y promover la invesbgacion cenfifica, jemoligica y
hurmanistiz fa creacion inlslechual y arfistica”.

Que. el Reglamenio de invesigaddn de b USS Versidn 7. aprobado con Resolucidn de Dnechoris N°0199- 21 9P0-USS,
mafaby:

= Ao 35* “El comibé de inveshigaciin de la Escuela Profesional aprusha el iema del proyedo de Investigacidn y del
trabajn de invesfigaciin aconde a ks neas de investigacion instiucional”

Que, Reglamento de Grados y Tiulos Version 07 aprobado con resolucidn de direcionio B 086-2020P0-LISE, serak:
= Aficdn 21*: Los lemas de tmbajp de imsestigacdn, tmbap académioo y lesis son apeobados por el Comitd de
Irvesfigacion y derivados a la faoukad o Esouela de Posgrado. segin mmesponda, para la emision de la resoludiin
respeciiva. El periodo de vigenca de los mismos serd de dos afos, 2 partic de o aprobacdn |.).

Artioin 24" “La legis. ex ue esludio que defie denoler npurnsiat metodoitgice, onipinafied, edevanci sooisl uilicad
fednica o précfica en ol dmbifo de fa escosds scadémico profesoml |

Aricuin 25°; “Ei feoma debe responder a sigura de las fneas de nvestigaciin insiivcionales de la LSE A C7

Que, visioel ofico N® ME2T-022FH-DPS-USE de fecha 24 de febrern del 20122, en el cual = establece la procedenca para
la apmbaciSn de los proyecios de tesis del CURS0-TALLER ELABORACION DE TRABAIDS DE IMVESTIGACION
ACTUAL PACION DE TESIS DE PREGRADD ¥ POSCRADD DE UNNERSIDADES NO LICENCIADAS, de by escuely

profesional de Psicdlogia, quienes cumplen oon ks requisiios, por ko que se debe proceder 2 s insorpodn respediva, mn
fines de msientacon.

Estando & ko expuesio y en uso de k== abibucionss monfendas y de conformidad oon es: nomas ¥ eI RAMEERN FORMES

ZE RESUELVE: 074 481610 - OT4 4BL612

ARTICULD PRIMERD: APROBAR los PROYECTOS DE TESIS del CURS0-TALLER ELABDRACHbM BE FrAEE. 05
OE INVESTIGACION ACTUALIZACKS DE TESIS DE PREGRADD ¥ POSGRADD DE UMMWERSIDADES MO Pimentol

LICENCIADAS de s escusta profesional de psicologia, que a confinuacin se detalla; Chiclaya, Perd

Damtastr Retipnds Vosrecioes Acsiemos Vioemaciorads de inveshoacdn Decancs de Fanulad deles o DNpas
Jeles de Area Ardhive
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N” 126-2023FDH-USS
- APELLIDEE ¥ NOWERES PRINVECTES DE INVEETIGACICH
MAGEN CORPORAL ¥ AUTCESTINA EN ADULTCS JOVENES
| | MOMBERA CIHEQ DUANAMLACROS BEL DRSTRATE B CHICLAYD | 202
P — ANGIEDAD ESTADD FASEO ¥ 50 FELAGON COM A
| e o s DEPRESION EN MULERES GESTANTES SIN ABCHYO FAMILIAR
: BLIE ACUDIER A UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYD 260°
y |~AMMAKS ALGALLE ARLITA LORENA DEL MLAGRO &%ﬁnﬁ% EFu"lEsTmmu.:mE: BEL zmmw E:.g"ﬂ E
- GARCIA SILVA MARLYM ALINA SECUNDARLA DE UNA IRSTITUCKN EDUCATIVA DE CHICLAYD®
.3 UH f
& |chiscuL cHmeY J05E MIGLEL S0 CONTRIBUEION EN EL MEJORAMIENTD DE MNELES
AXIOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE UNALE DE CHICLAYEY

AR'IH.IL-I:ISBE-UHB&DEPEHEEm:hsﬁmmthImnmnﬁﬁmhd:hpmmtmmh
fnaliiad de dar |2 faciidades rar b sjeoucan de la presente investgaotn

REGISTRESE, COMURIQUESE ¥ ARCHIVESE

- 2
L
e i ha

Dra. Dioses Lescano Melly
Decana de b Faculad de Derscho y Humanidades

ADMISIOM E INFORMES
074 481610 - OT4 480632
CAMPUS USS

Kiri, 5, carreters 4 Pimental
Chiclaya, ek

Dambositn Redends Sosvecior st Aogdemaos Vioemechads de inveshganon Decanos e Faniinn el ol Cfgna
Jele Aa Area Archive
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RESOLUCION PARA ASIGNACION DE JURADO DE TESIS.

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
mm

AD DE DERECHO Y HUMANIDADES

Pimental, 25 de febrero del 2022
VISTO:

El oficio N* 0027-2022FH-DPS.USS de facha 24 de febrero del 2022, resentado por la Escosla Profesional de

remite k2 propuests de desgnacidn de JURADO DE TESIS de los Pro awqm)wwmrw
ELABORACION DE TRASAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE
UNWERSIDADES NO LICENCIADAS; v

CONSIDERANDO:

Que. & Constitundn Polifica del Peri en su Articulo 15 establece que: “La educacdn unversans tiene como fines s
formaciin profesonal, d diusion cufurl, by creacidn mfeledusl y arfisics y s nvestigacitn centifica y fecnolbgica. £1
Exstado garaniiza fs fberfad de ciledra y rechazs b infolerancia”, "Cade Univevsidad es aufinoms en su négimen nommadivo,
de gobierna, acadéavcs, admimsiadivo y econdmico. Las unversidades se rigen por sus propios Edfakufos en of marco de
Ir Constiucidn y de las Leyes”,

Cue, acorde con ko establecdo en el Articulo §° de la Ley Universitaria, Ley N* 30220, “La auforooya infievente a b
Universcades se gjerce de conformidad con Jo eststlecdo en i Consiiuadn. by presente ley demds nomatve aplicabie.
Ests aulonomis se manfiesfa en los siguienfes regimenes: nomalivo, de gobierno, académico, administralive y econdmico”
La Unversidad Sefior de Span desarrdis sus adivdades dentro de su autonomia prevista en ks Consitucidn Poltica del
Estado y s Ley Universitaria N* 30220,

Segin lo establecido en el Articuio 45° de b Ley Unwerstana, Ley N* 30220, "Obdencidn de Grados y Titubs: Pam (3
oblencidn de gradas y fikios se realizs de acuerdd & s exgencias académicas que cads unversidad eslablezca en sus
respecivas nommas infermas. Los requisins minimos son los siguienies: Inceo 45.1 “Grado de Bachdler: requisye haber
aprobado fos estudios de pregrada, asi como b sprobacin de un frabago de anesiiganida y ef conocimieno de un dioms
eatranero, de prefevencis ngiés o lengus e’

Que. Reglamentc de Grados y Titulos Versian 07 aprobado con reschucdn de direciono N* 086-2020PD-USS, sedal:

Adicdo 28" “H prado evalvador serd desigrado medisnie resoluadn emiide por (» adisd o por ks Escuels de
Posgrado, of mismo que esfard conformady por s docenies, Quienes cumplicys ks fumcones de presdente, seoetano
yvocal ()"

- Aficds 29°: Son funcones del jrrado evahador: oo 3] Emiy ks cbsonaciones en un pleso de mixmo de siele
dies hébdes, contabifizados a partir def dia sigwente de & recepcian def informe. Inciso b) Verificer of evantameenio de
o obsenveoones realzadas & i de v diclamen de expediio para suslentacdn. nformando 2 fa Diveccidn de
Escuels de Ls sede. Mnciso cf Asistr of acfo de susienfacitn ev b foche, hora y luger programados. [ngiso d) Evaluer (s
susiontacion y defensa de b iveshigacidn, y of sscmtano emde of acts de sustenfacion

- Aticdo 30" ‘Pams b sustentacion, se ofogard of plazo de sess (6] meses cafevdenos confados & pavdir del cis hbd
sSguienie en gue se obfuwo el dickmen de expeciio para i suslenbyadn (..

« Aticdo 31%: “Se deberd presentar al Direcfor de Escoels de b Sede, of Coordimador de Escuels Profesionaf de Fillsl o
o Direcior de ks Escuets de Posgrado, sequn cormesponda, fes (3) antfados def fabao de investigecin o de b fesis
con uny anfelscdn de 10 diss habdes o ach de usfentaciin programadb, a fin de que esfos seen remiidos ol prado
evalusdor (presidente, secrefavio y vocal”

« Adiodo 22°: “Cuandb 3 suslentsaiin abianga ks calficacion de Deficonte (desaprotads). pod A DRISTONE INFORMES
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 0128.2022/FDH-USS

« Aiodo 40°: S efflos) sutories) de ks investigaadn no lograln) el are de propanscion hasta en oma fercess usfontacion,
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ARTICULO PRMERD: DESIGNAR JURADO EVALUADOR de ks proyecios de Investigacdn (TESIS) 2 los siguientes
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[ —

.
- APRLUGES Y oees

WAGEN CORPORAL Y ALTOESTIMA EN
NOMBERA CUNEO DUNAMLAGROS |ADULTOS JONVENES DEL OISTRITO DE | SECRETARIO: MG. BULNES BONILLA CARMEN
CHICLAYD . 2022 GRETEL

—

VOCAL: MG GUERRERD MLLONES ANA MARIA
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ELLANA ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO | GRETEL
piry VOCAL: MG. GUERRERD MLLONES ANA MARIA
PRESDENTE: MG CRLZ ORDINDLA WIARIA |

CLMA SOCAL FAMLIAR Y SU RELACION
&qum CON EL RESENTIMENTO EN ESTUDIANTES | CELINDA

SECRETARIO: NG. BULNES BONILLA CARNEN
- GARCIA SLVA MARLYN ALINA n&mvmmmmmm

INSTITUCION EDUCATIVA L€ CHOLAYO” | yneaL: WG, GUERRERD MLLONES ANAMARIA
PAOPLESTA DE UN PROGAAMA DE | PRESDENTE: MG. CRLZ ORDINOLA MARIA
DESARROLLO HUMANO Y SU CONTRIEUCION | CELINDA
o [cHscULONMOY JOSEMGUEL  |EN EL NEJORAMIENTO DE  NNELES | SECRETARIO: NG. BULNES BONILLA CARNEN
AUOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE LNA | GRETEL
LE OE CHICLAYO" VOCAL: MG GUERRERD MILLONES ANA MARIA

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que has areas competenies tomen concamiento de la presenis reschiodn con la
finsdidad de dar las faciidades para & ejecucidn de & presente vestgacon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
/yfgé ﬁ. [
Dra. Diosés Lescano Nelly Mg Delgdtio Vega Paula Elena
Decana de b Facutad de Derecho y Mumandades Secretara Académica Facutad de Desecho y Humarnicades

ADMISION E INFORMES
074481610 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

Danbucon Rectonds Vicemesiraso Acasemcn Vicemectorndo de nvestigacon Decanos de Faouod. defes o Cfipno
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Prueba de normalidad DE BASE DE DATOS IBM SPSS.
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En el visor de resultados:
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ANEXO N° 9: Captura de pantalla de base de datos
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DE BASE DE DATOS IBM SPSS
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