UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

NIVEL DE ADAPTACION PSICOSOCIAL Y DEPRESION
EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA, 2021.

ia vida 5 7 &(cnm de la

TESIS

Para optar el titulo profesional de
OBSTETRA
Presentado por:
Bachiller: Jesica del Carmen Paredes Torres
Asesora
M. Cs. Obsta. Silvia Alfaro Revilla

Cajamarca-Peru
2022



Copyright © 2022 by
Jesica Paredes Torres
Derechos reservados



EPIGRAFE

Tomar la decision de tener un bebé es transcendental; significa decidir que
desde ese momento tu corazén empezara también a caminar fuera de tu

cuerpo. (Elizabeth Stone)



Se dedica a:

A Dios, por darme salud y fuerzas para poder seguir avanzando en mi carrera
profesional, también a mi novio Beto que siempre estuvo ahi apoyandome
para no darme por vencida, a mis padres porque en un inicio estuvieron
conmigo; pero sobre todo me dedico a mi por mi esfuerzo y por esas ganas
de querer salir adelante a pesar de los obstaculos que se presentaron a lo

largo de mi vida; y a las personas que estuvieron en este proceso.



Se agradece a:

Dios por permitirme haber logrado cada meta propuesta, a mi familia y a mi

novio Beto por su apoyo y amor incondicional que son mi soporte, a mis
obstetras que formaron parte de mi formacién dia a dia para lograr ser una
buena profesional, a mi asesora por apoyarme de manera incondicional en

esta investigacion.



INDICE GENERAL

Péag.

EPIGRAFE ...ttt bbbttt il
INDICE GENERAL ..ottt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt viii
RESUMEN ..o e iX
AB ST R A C T o e e X
INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPITULO |ttt 3
EL PROBLEMA .o ettt e e e e e e e e et e e ean e e eaaeees 3
1.1. Definicion y delimitaciéon del problema.............ccoovvvviiiiiennn 3

1.2. Formulacién del problema ........ccccooooeiiiiiiiiiii 5

1.3, ODBJELIVOS e e 5

1.4, JUSHIFICACION oo 5
CAPITULO Ittt 7
MARCO TEORICO.....c.cutiuiiiiiiieieisteesisist sttt 7
2.1, ANTECEUEBNIES ...ooiiiiee i 7

2.2. BASES tEONICAS . eveiieeiiiiiiiiii ittt 10

2.2.1. Aceptacion del embarazo ........cccooeeeeeeiiiiiiiiiiie e 10

2.2.2. DEPIESION ..ot 14
2.2.2.1. DepresiOn en lagestante .........cccuueeiiiiieeiiiiiiiiieeee e 15

2.3 HIPOTESIS e 16
2.4.VArADIES ... 16
CAPITULO I vttt 18
DISENO METODOLOGICO ..ot 18
3.1. Disefio y tip0o de eStudiO ......oeeviiiiiiieiiic e 18

3.2. Area de estudio Y pobIaCION ......c.ccevvveieicececeee e, 18

3.3 IMUEBSTIA ... 19
3.4.Unidad de @nAliSiS.......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieebib e 20

3.5. Criterios de inclusion y exclusion ..........cccoooeeeeiiiiiiiiiiii e, 20

3.6. Consideraciones éticas de lainvestigacion ...........cccccccvvvvvvnnnnne 20

Vi



3.7. Procedimiento paralarecoleccién de datos .........cccceeeeeeeeeneennnn, 21

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..................... 21
3.9, VaAlIABZ. .o 22
3.10. Confiabilidad ........ccooeiiiiiiii e 22
3.11. Procesamiento y analisis de datoS...........cceeeevvvvviiiiiciiiiieeeeeeeenns 23
3.12. Control de calidad de datoS ............uuvvvmiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiaee 23
3.13. Viabilidad del proyecto........ccceevieeeiiiieiiiiiii e 23
CAPITULO IVttt 24
RESULTADOS DE LA INVETIGACION, ANALISIS Y DISCUSION ............... 24
CONCIUSIONES ... 37
RECOMENAACIONES ......uiiiiiiiieee e 38
Referencias Bibliograficas ........cccuuveeiiiiiiiiiii e 40
ANEBXOS ittt 46

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes............ccccevvveenn. 24

Tabla 2: Dimensiones del nivel de adaptacion psicosocial en gestantes...26

Tabla 2A: Nivel de adaptacion psicosocial en gestantes ...........cccceeevvvvnnnn. 31
Tabla 3: Nivel de depresion en gestantes ..........ooocuviiieiiiieeeeiiiiiiiieeee e 32
Tabla 4: Nivel de adaptacion psicosocial y depresidn en gestantes........... 33

viii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de adaptacion psicosocial y depresion en gestantes del Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2021. Corresponde a un estudio no experimental, de
tipo cuantitativo correlacional de corte transversal, realizado en una muestra de
199 gestantes que acudieron al servicio de obstetricia desde marzo hasta mayo
del 2022. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario Prenatal Self Evaluation
Questionnaire (PSQ) y Test de Beck, con un nivel de confiabilidad (Alfa de
Cronbach 0.93). Teniendo como resultados que un 47,7% tenian entre 21 a 30
afos, 48,7% eran casadas, 38,2% primigestas, 76,4% amas de casa, 41,2%
tenian secundaria y 67,3% eran catdlicas. Ademés, 93,5% presentaban
deficiente adaptacion psicosocial y solo 6,5% buena adaptacién, de todas ellas
el 46,7% tenia depresion grave. Se determiné que ante un nivel de adaptacion
psicosocial deficiente mayor riesgo de padecer depresion, he aqui la importancia
de lograr la planificacion de un embarazo para mejorar la calidad de relacion con
la familia y la pareja, ademas de establecer ese vinculo entre la triada madre,

hijo y padre.

Palabras clave: Adaptacion psicosocial; depresion; gestante.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of psychosocial adaptation and depression in pregnant women at the Pachacutec
Health Center. Cajamarca, 2021. It corresponds to a non-experimental study, of
a cross-sectional correlational quantitative type, carried out in a sample of 199
pregnant women who attended the obstetrics service from March to May 2022.
The Prenatal Self Evaluation Questionnaire (Prenatal Self Evaluation
Questionnaire) was used as an instrument. PSQ) and Beck's Test, with areliability
level (Cronbach's Alpha 0.93). Having as results that 47.7% were between 21
and 30 years old, 48.7% were married, 38.2% first time, 76.4% housewives,
41.2% had secondary school and 67.3% were Catholic. In addition, 93.5%
presented poor psychosocial adaptation and only 6.5% good adaptation, of all of
them 46.7% had severe depression. It was determined that when faced with a
poor level of psychosocial adaptation, there is a greater risk of suffering from
depression, hence the importance of planning a pregnancy to improve the quality
of the relationship with the family and the couple, in addition to establishingthat link
between the mother triad, son and father.

Keywords: Psychosocial adaptation; depression; pregnant.



INTRODUCCION

La mujer pasa por importantes cambios fisicos y psicolégicos durante el
embarazo que ayudan al bebé a desarrollarse adecuadamente, pero estos

cambios también pueden perturbar su tranquilidad (1).

Por eso la importancia de una atencion prenatal en la que se brinde apoyo e
informacion a las mujeres embarazadas y una atencién que permita identificar
los factores de riesgo que alteran una vida saludable, que debe incluir la
promocion de un estilo de vida saludable, buena nutricion, la deteccién temprana
y la prevencién de enfermedades, la prestacion de apoyo para la planificacion
familiar y la asistencia a las mujeres que pueden estar experimentando violencia

doméstica (1).

Al lograr, como profesionales obstetras, mejorar la planificacion de embarazos
estamos reduciendo las complicaciones tanto fisicas como psicolégicas;
ayudando a planificar y decidir en qué momento se convertirAn en padres,
contribuira a que futuros nifios vengan en una familia con estabilidad emocional
y financiera. Ademas, generar actitudes positivas frente al embarazo y parto,

mejorando el vinculo afectivo en el hogar evitando problemasdepresivos (1).

La adaptacion psicosocial al embarazo es un proceso por el que debe pasar la
futura madre para lograr una conexion emocional positiva con el nifio por nacer,
prepararse para el parto y asumir los roles que desempefara en el futuro; este
proceso esta conectado con los recursos psicologicos que tiene la gestante, la
pareja, el apoyo que recibieron y sintieron, asi como sus respectivas

representaciones mentales de paternidad y maternidad (2).

La depresion lleva a una discapacidad en todo el mundo, tiene un impacto
significativo en la carga de morbilidad. Los efectos de la depresion pueden ser
duraderos o recurrentes y pueden reducir significativamente la capacidad de una
persona para actuar y llevar una vida plena, en la gestacién el estado de

vulnerabilidad que presenta la mujer es un factor de riesgo de importancia para
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gue desarrolle depresiéon y lo es mucho mas si esta no tiene el apoyo familiar,
peor aun si fue un embarazo no deseado porque este conlleva a sentimientos de
culpa de rechazo y por lo tanto genera mayor complicacion durante el proceso

de embarazo e incluso después del parto (3).

A partir de ello, el estudio se plante6 como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de adaptacion psicosocial y depresion en gestantes del centro de salud
Pachacutec, encontrandose que hay un deficiente nivel de adaptacion

psicosocial y alto grado de depresion.

La presente tesis tiene la siguiente estructura:

Capitulo I: Definicién y delimitacion del problema, formulacion del problema,
objetivos y justificacion de la investigacién. Capitulo 1l: Antecedentes, bases
tedricas, hipotesis, variables y operacionalizaciéon de variables. Capitulo Il
Disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacion, muestra y muestreo,
unidades de analisis, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas de
la investigacion, procedimiento para la recoleccion de datos, técnicas de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, procesamiento y analisis de datos,
control de calidad de datos y viabilidad del proyecto. Capitulo IV: Resultados de
la investigacion, analisis y discusion y finalmente se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacion del problema

El embarazo es un proceso complejo que cambia la vida de una mujer, en el que
se suscitan diversos cambios importantes como anatomofisiolédgicos,
psicolégicos, y sociales que pueden modificar la salud; en los que se destacan
aumento de volumen sanguineo y gasto cardiaco, modificacién del sistema
musculo esquelético, nduseas, voémitos; que podrian provocar cambios a nivel
emocional como la labilidad emocional, ansiedad, depresion, ambivalencia hacia

el embarazo (1) (4).

La mujer gestante debe adaptarse a un cambio drastico en su forma de vida, de
ser alguien autosuficiente pasa a una madre que tiene que ser responsable del
cuidado de un nifio en su salud y bienestar, por lo que resulta en una serie de
emociones que varian en intensidad segun el nivel de vulnerabilidad que posee

la mujer (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la depresién es el trastorno
mental comun que perturba a mas de 300 millones de individuos a nivel mundial,
lo que la convierte en la causa principal de discapacidad a nivel mundial y
favorece significativamente la morbilidad; afecta en mayor proporcion a las

mujeres respecto a los hombres, y en muchos casos conduce al suicidio (6) (7).

Varios estudios han logrado reportar que del 8 al 31% de las mujeres sufren de
depresion. En México (2021) se observa que entre el 22 y 37% de las
embarazadas sufren de depresion. En cambio, diversos estudios refieren que la
prevalencia de sefales depresivas en el embarazo esta el 2% y el 51% durante
los dos ultimos trimestres del embarazo; de igual manera estos estudios
demuestran que en mujeres embarazadas de escasos recursos financieros la
frecuencia de depresion fue de 50%. La incidencia a nivel mundial de la depresion

en embarazadas es 30%; en Centro América, especialmente en México se dio a
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conocer que 21,7% de gestantes sufrian un estadio de depresion (8) (9).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) del Perq, la depresion causa la pérdida de
224 535 afios de vida saludables (AVISAS), (3,9% del total), estableciendo 7,5
afios perdidos por cada mil habitantes, principalmente en el componente de
discapacidad. Un estudio ejecutado en el Instituto Nacional Materno Perinatal
Lima - Pert encontré que el 40,1 % de gestantes padecian depresion (10) (11)
(12).

La adaptacion psicosocial deficiente es un problema de salud porque contribuye
a la causa o al agravamiento de la depresion y repercute en los diversos
resultados del tratamiento y la rehabilitacion. Para muchas futuras madres, el
embarazo es una ocasion feliz; sin embargo, para otras, puede ser una fuente
de angustia emocional que dafara su relacién con su conyuge o hijo, ya que un
papel materno apropiado o inadecuado puede atribuirse a una variedad de
factores: edad y personalidad por parte de la madre, el apoyo de la pareja,
influencias culturales en la familia, nacimiento y aspiraciones, experiencias
anteriores de procreacion y crianza, el niumero de hijos, y el nivel socioeconémico
de los padres, el cambio de rol que asumird como futura madre y esposa, y sus
dudas frente el hecho de ser capaz o no, de cuidarse a si misma, y al nifio por
nacer (12) (13).

Debido a que hay un aumento respecto al bajo nivel de adaptacion, este puede
llevar a complicaciones; el nivel de adaptacion psicosocial se ha vuelto cada vez
masimportante en el embarazo. Hoy en dia, la depresion afecta a todas las
personasa escala mundial, en cualquier época de la vida, y a lo largo del
embarazo es untema delicado que afecta el proceso reproductivo, al nifio y la
familia (13).

En el estudio realizado por Chavez, en Chachapoyas (2018), se muestra que el
nivel de adaptacion psicosocial es deficiente en el embarazo de las
colaboradoras, el 100% mostraron un deficiente nivel en relacion con la pareja,
y el 92,9% determina un bajo nivel en la preocupacion por el bienestar propio y
del bebé; y por lo tanto, concluy6é que la escasa adaptacion en relacién con la
pareja se relaciond al insuficiente o nulo apoyo brindado del padre, en cambio
en la preocupacion por el bienestar propio y del bebé se relacion6 con el escaso

presupuesto de sustento y el hecho de no planificar una gestacion (2).
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Esta investigacion, se realizé debido a que en la practica profesional diaria se
observa que la adaptacion psicosocial no es igual en todas las gestantes y sus
parejas; lo que produciria algun nivel de adaptacion; por ello el estudio tuvo como
finalidad determinar que el nivel de adaptacion psicosocial se relaciona con la

depresion en la gestante.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion del nivel de adaptacion psicosocial y depresion en gestantes
del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de adaptacion psicosocial y depresion en

gestantes del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

— ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
— Establecer el nivel de adaptacion psicosocial en las gestantes atendidas.

— Determinar en nivel de depresion en las gestantes atendidas

— Establecer la relacion entre el nivel de adaptacion psicosocial y depresion en

gestantes atendidas.

1.4 Justificacion de la investigacién

El presente trabajo de investigacién actual es importante porque permitira
adquirir un nuevo conocimiento cientifico sobre la adaptacion psicosocial y la
depresion engestantes ampliando su prevencién en la atencion prenatal para

salvaguardar la saludmental en las mujeres gestantes y su familia.



Ademas, esta investigacion sera de ayuda tanto para la gestante, profesionales
obstetras y el personal de salud del Centro de Salud Pachacutec, que permitira

intervenir con medidas de promocion en la salud mental.

Ademas, con los resultados obtenidos del presente estudio serviran para
proponer nuevas investigaciones y estrategias de prevencion para impulsar una

buena salud mental en las gestantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jurado A. (2015) en su disefio de estudio fue descriptivo, transversal, de
prevalencia y observacional, tuvo como objetivo conocer la adaptacion
psicosocial frente al embarazo en un centro de salud rural; teniendo como
poblacion a gestantes. Sus resultados demostraron un mayor nivel de adaptacion
psicosocial en multigestas, como una mejor relacion con la pareja en gestantes;
asi mismo, el nivel de adaptacion psicosocial era menor en aquellas que habian

pasado por un despido laboral (14).

Martinez J, Jacomé N. (2017) realizaron una revision sobre la depresién en el
embarazo, teniendo como objetivo presentar los factores de riesgo,
caracteristicas y complicaciones. Revisaron 223 articulos publicados en PubMed
y Lilacs y concluyeron que en Sudamérica el 29 % de la poblacion tenia
depresion, y los factores de riesgo con mayor importancia que se encontraron

fueron el abuso sexual, edad temprana y violencia dentro de la familia (15).

Casuaneva N. (2017) realizo un disefio de investigacién cuantitativo, transversal,
teniendo como objetivo identificar el nivel de adaptacion en las gestantes; la
poblacién fue de 56 gestantes entre 14 y 20 afios, se utiliz6 como técnica la
entrevista y el cuestionario como instrumento de recoleccién de datos; concluyo
que el nivel de adaptacion de la gestante depende mucho del apoyo de la pareja
y la familia (16).

Rodriguez J. (2019) realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y trasversal,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de autoestima con el

proceso deafrontamiento y adaptacion de las adolescentes en estado de



gestacion en el primer nivel de atencién en la ciudad de Puebla. La muestra
estuvo constituida por 230 adolescentes gestantes y se aplicaron como
instrumentos dos inventarios siendo el primero de ellos Escala de autoestima
Rossemberg y Escala de Medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion
abreviada y concluy6 que la adaptacion frente al embarazo depende mucho de

las emociones (17).

Lara D. (2021) en su estudio descriptivo prospectivo, transversal y analitico,
teniendocomo objetivo determinar la prevalencia de depresion en gestantes, en
una muestra de 443 embarazadas, utilizando como instrumentos cuestionarios
auto administrativos: Apgar familiar y escala de depresién Edimburgo; obtuvo
como resultado depresién perinatal en un 7,63% que afecta la calidad de modo

de vida de las personas (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chévez J. (2018) realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal, con un analisis univariado; teniendo como objetivo
determinar el nivel de adaptacién psicosocial en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017. Tuvo como muestra
70 gestantes que fueron al consultorio de obstetricia, us6 como instrumento: el
cuestionario de adaptacion del Prenatal Self-Evaluation Questionnaire (PSQ),
teniendo como resultados que el 61,4 % de las gestantes tuvieron un nivel de
adaptacion deficiente y solo el 38,6% tuvo un adecuado nivel de adaptacion
psicosocial. Respecto a las dimensiones encontrd deficiente adaptacion en la
relacion con la pareja en un 100%, el 92,9% demostré preocupacion por el
bienestar del bebé, el 38,6% tenian entre 25 a 29 afos de edad y el 34,3 % estan
en la edad de 20 a 24 afos de edad. Concluy6 que el nivel de adaptacion es
deficiente en la mayor parte de las gestantes; asi mismo, una deficiente
adaptacion en relacion con la pareja, seguido de la preocupacion por el bienestar
del bebé y la edad que prevalece respecto a la adaptacion psicosocial oscila
entre 20 a 29 afos de edad (2)

Tirado L. (2016) realiz6 un estudio observacional, transversal; su objetivo fue
estimar la frecuencia de depresion en mujeres gestantes y estudiar los factores

psicoldgicos y sociales asociados. Se aplicé un formulario y dos cuestionarios,
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uno de factores psicolégicos y sociales y otro de Escala de depresiéon postnatal
de Edimburgo, y su muestra fue 108 gestantes que acudian al centro de salud.
Reportd que el riesgo de padecer depresion en las gestantes fue de 30,56%, el
54.55% tenian mayor riesgo en el segundo trimestre del embarazo; como
factores que se asocian a la depresion y encontro la relacion no tan buena dentro
de la familia, asi como con la pareja y por ultimo un antecedente de violencia

psicoldgica (18).

Chamorro S. (2019) realiz6 un estudio de enfoque cualitativo y disefio
fenomenoldgico, teniendo como objetivo conocer el proceso de adaptacion
psicosocial al embarazo en adolescentes, usando entrevistas semiestructuradas
para recoleccion de datos a 19 gestantes, los resultados demostrarén que la
adaptacion psicosocial al embarazo conlleva aceptar el embarazo, identificarse
como madre, el tipo de relacién con los padres y la pareja, la preparacion para
el parto y el temor al dolor del parto, también cédmo afecta su autoestima y su
entorno social. Concluy6 que los embarazos en adolescentes no son planificados
pero que al final son aceptados; asi mismo el identificarse como madre y
fortalecer ese vinculo que se desarrolla conforme avanza la gestacién, tanto los
padres y pareja son un soporte emocional, informativo y econémico. Ademas, se
van preparando para el parto con una actitud positiva, y se valoran por lo tanto
su autoestima crece (19).

Tribifios E. (2019) desarroll6 un estudio de disefio tipo descriptivo, corte
transversal y correlacional, teniendo como objetivo determinar la relacién de la
actitud hacia el embarazo con la adaptacion psicosocial prenatal a la maternidad
en las adolescentes embarazadas del C.S. Orcopampa. Usando como
instrumento una entrevista y un cuestionario en 31 adolescentes embarazadas

obtuvo como resultado que la gran mayoria tiene desadaptacion (20).

Moreno L. (2020) en su estudio de disefio no experimental, correlacional y
transversal; teniendo como objetivo determinar la relacion existente entre la
depresion y el apoyo social en mujeres gestantes; usé como instrumento de
recoleccion de datos y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)
y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS). La muestra fue no

probabilistica, con 205 gestantes entre 18 y 42 afios; se tuvo como resultado que



el 19,5% padecia de depresion, y estad asociada de manera negativa frente al

apoyo social (21).
2.1.3. Antecedentes Locales

Mori A, Rospigliosi C. (2020) en su trabajo descriptivo correlacional y de corte
transversal; cuyo objetivo determind la relacion entre la violencia psicoldgica y
depresion en gestantes, en una poblacion de 103 gestantes con una muestra de
70 gestantes atendidas en un centro de salud. Usaron como técnica la
observacion, teniendo como resultado que el 27% de ellas presentaban
depresion y sufrieron violencia psicologica (22).

Correa K. (2021) en su estudio de disefio no experimental, transversal y
correlacional; tuvo como objetivo determinar la relacién entre el apoyo social y
depresion en adolescentes gestantes, teniendo como poblacion a 25 gestantes
del centro de salud La Tulpuna, emple6 dos instrumentos, el cuestionario de
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS) y el inventario de
Depresion de Beck Il. Teniendo como resultado que existe una correlacion
significativa, indirecta y alta entre el apoyo social y depresion (23).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. ADAPTACION PSICOSOCIAL EN EL EMBARAZO

La adaptacion psicosocial en el embarazo es un proceso que debe afrontar la
mujer embarazada para poder establecer un vinculo afectivo positivo con el hijo
que va a nacer. También debe prepararse para el nacimiento del nifio y los roles
que enfrentara en el futuro. Esta ligado a los recursos psicologicos de la madre
y del padre, asi como al apoyo de la familia. Estas personas pasan por todo el
proceso de adaptacion, comenzando con la concepcion, el embarazo, el
nacimiento y el parto; también son conscientes de la existencia del bebé que aun

esta en el utero, y lo incluyen en sus planes y metas familiares (24) (25).
El nivel de adaptacion psicosocial se mide mediante 6 dimensiones:

a) Aceptacion del embarazo, se caracteriza por una variedad de respuestas
adaptativas como la proyeccidn sensata y la espera de un embarazo, una etapa

de alegria, buen aguante al dolor, aceptar los cambios fisicos y aprobacion de la
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b)

ambivalencia que es propia de este periodo de gestacion. Ademas, connota
alegria y optimismo; sin embargo, también puede connotar duda; todas estas
emociones son propias de una mujer que busca la maternidad, pero es
importante recordar que puede estar preocupada por la terminacién de su
embarazo, o que surja alguna complicacion que ponga en peligro la salud de ella
como de su hijo; como resultado, ella debe buscar ayuda médica. Sin embargo,
es posible que experimente sentimientos contradictorios acerca de tener un hijo
(25).

Durante este proceso, la mujer va a reconocer los cambios que suceden en su
cuerpo y prioriza su embarazo, asiste a sus atenciones prenatales, lleva una

alimentacion saludable y rompe malos habitos (14).

Identificacion con el rol materno, se distingue por la motivacion, preparacion
para una nueva etapa que es el ser madre, experiencia y resolucién de
conflictos, ademas de fortalecer el vinculo afectivo. Como resultado, se incluyen
la aprobacion, amparo y alimentacion del bebé; adicionalmente, la progresion en
el espacio de vida de la familia y los cambios que se dan por el nacimiento del
hijo, el trabajo, el circulo social, y también los cambios en la imagen de la

gestante, que no siempre son satisfactorias, generando algun dilema (24).

La aceptacion del rol como madre es un proceso participativo y creciente en el
gue la madre se siente conectada con su hijo, adquiere habilidades para realizar
los deberes asociados con el rol y experimenta placer y satisfaccién dentro de él
(26).

Calidad de larelacion con la madre, es fundamental la presencia de la abuela
durante el embarazo y después del parto, aceptar la llegada de un nuevo
miembro a la familia, el reconocer que su hija se ha convertido en madre, y el
respeto hacia la madre en que se esta convirtiendo su hija y la capacidad de
vivir sus propias experiencias con su hijo son esenciales elementos. Una
primigesta reflexionard sobre su propia madre, y si hay algun desacuerdo
durante este tiempo, se resolverd, entonces se volvera a trabajar en fortalecer

el vinculo madre e hija durante el embarazo y el posparto. Si se puede fortalecer
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d)

f)

este vinculo y mejorar su relacion, lo ayudara a desarrollar su propio sentido de
la maternidad, lo que le permitira identificar y generar confianza en su
maternidad; también reducira la ansiedad y el temor durante la etapa del

embarazo e incluso en el nacimiento de su hijo (27) (28).

Calidad de larelacion con la pareja, incluye el interés de parte de la pareja en
las penurias de la futura mama, y asumiendo su nuevo rol de padre siendo
empatico, comprensivo, ofreciendo apoyo, cooperando y mejorando la
comunicacion. Como resultado, el futuro padre comienza a preocuparse por su
nuevo rol y su relacion con su esposa durante todo el embarazo, y es importante
tener en cuenta que el padre y la madre pueden ser vulnerables durante el

embarazo (25).

El inicio de la paternidad y maternidad provoca una variedad de cambios y
sucesos dentro de la relacion que tiene como pareja, pues surgen problemas por
la falta de experiencia, por las nuevas expectativas y la ansiedad de no saber si

seran o no buenos padres y empezaran a formar una familia de tres (29).

Preparacién al parto, se basa en conductas preparatorias como la
psicoprofilaxis obstétrica, que ayuda en el trabajo de parto, y es aqui donde la
madre va a aprender y se preparara para el trabajo de parto; debe aprender a
escuchar su cuerpo y trabajar con él para reducir el dolor, lidiar con las
complicaciones. Esto infundira seguridad en la primigesta, asi como en su pareja,
puesto que el parto es algo nuevo o desconocido para ella, y por tanto nadie

puede predecirlo o ayudarla en un trabajo de parto que solo depende de ella (25).

A pesar de que la gran mayoria de las futuras mamas experimentan emociones
postparto, también describen que es una montafia de emociones, pues denotan
felicidad, pero también presentan dudas y tristeza, lo que puede llevar a

sentimientos de culpa y duda sobre su capacidad como madres (30).

Preocupacion por el bienestar propio y del bebé: influye en el temor y la
autoestima que no se expresa durante el parto. A pesar de que no tiene control

sobre sus acciones, la mujer tiene la responsabilidad de actuar correctamente y
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aceptar ayuda cuando sea necesario. Ademas, esta ligado a la preparacion para
el parto, y el miedo puede resultar desconcertante; el dolor puede desencadenar
fobias excesivas y conducir a una pérdida de control. En nuestra sociedad, la
percepcion de control tiene un importante significado que es Unico, y este
componente se exterioriza en las gestantes que tienen inquietudes y temores
sobre el parto (12) (25).

Los diferentes niveles de estrés en la mujer embarazada alcanzan a incitar una
modificacion en el funcionamiento del sistema endocrinolégico, asi como un
estado de hiperactividad en las glandulas tiroides y suprarrenales, provocando
un aumento del ritmo cardiaco. Como resultado, al bebé no le ira bien en la vida,
porque la ansiedad prolongada durante el embarazo conduce al desarrollo de un
nifio activo, trastornos del suefio, bajo peso al nacimiento y una mayor necesidad

de permanecer todo el tiempo en brazos (31).

El embarazo es un momento Unico que ocurre durante la vida de una muijer,
cambiando su manera de ser y de pensar, pero también es una etapa
preestablecida y esperada por los cambios que representa en la familia. Esto se
considera la base para la adaptacion psicosocial al embarazo, ya que requiere
tener en cuenta los sintomas emocionales y ver el embarazo como un todo, y no

solo como un estado fisico (29).

2.2.2. DEPRESION

Es una enfermedad que afecta todo el cuerpo, cambios en los estados de animo,
la forma de ver la realidad y hasta la manera de pensar. De esta manera,
trastorna el ciclo normal de suefio y la manera de alimentarse, asi como se ve
afectada la autonomia y la autoestima. Cada individuo se vera afectado de
manera diferente por la depresion en términos de severidad, intensidad y
duracion de los sintomas. La depresion es interpretada de muchas maneras
dependiendo de la forma de vida, tradiciones y costumbres de cada uno. Por
ejemplo, estudios realizados en comunidades chinas revelan que los residentes
rechazan la expresion de emociones negativas a nivel cultural. Debido a que la

depresion se considera mas fisica que psicoldgica, los sintomas son dolor,
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agonia e irritabilidad. La depresion tiene poca consideracion por la clase social,
el género o la edad. Cualquier persona puede estar expuesta a la depresion; sin
embargo, unas tienen mas probabilidades que otras, tanto por caracteristicas

propias como por componentes ambientales (32).

La Organizacion Mundial de la Salud define depresién como un “trastorno mental
frecuente” que envuelve un conjunto de caracteristicas como tristeza, desinterés,
agotamiento, cambios en el suefio o en el apetito, afecta el desempefio normal
y limita la capacidad de afrontamiento frente a situaciones de la vida cotidiana.
La depresion tiene fuertes efectos sobre la mente y el cuerpo, por lo que las
sefiales de alarma se traducen en sintomas psicolégicos y fisicos, que varian en
apariencia e intensidad segun el individuo. Tener un estado de animo triste o
ansioso, sentirse vacio o irritable, perder interés en actividades agradables,
problemas de concentracién y memoria, dificultad para tomar decisiones, tener
pensamientos sobre la muerte, intentos de suicidio y cambios en el suefio y el
apetito; todos estas son sefiales de alerta y si existen por lo menos dos semanas,

pueden indicar que sufre de depresion (7) (8).

El iniciar una nueva etapa es siempre motivo de alegria para una mujer, pero
también puede conducir a un severo desequilibrio emocional, que impactara
negativamente en la relacion futura con su hijo y en la relacion con su pareja,
debido a que una adaptacion apropiada o inapropiada del rol como madre se
puede deber a un sin fin de factores; incluyendo la edad, el soporte de su esposo
y familia, los habitos y anhelos de la adolescencia, las experiencias que ha tenido
desde su nacimiento y la crianza desde casa ya sean positivas 0 negativas, la
cantidad de hijos por nacer, la identidad de la madre, las creencias de la familia,
y el nivel social y econémico del padre, ya que la madre es la primera en tener
hijos (16) (19).

Tenemos:

a. Depresion leve: trastorno mental donde los sintomas originan malestar, pero
es manejable, ademas las manifestaciones clinicas provocan escaso
deterioro en el funcionamiento laboral y social.

b. Depresion media: la intensidad de los sintomas es menor, y afectan en un

50% el funcionamiento laboral y social.
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c. Depresion moderada: los sintomas tienen una intensidad mayor lo que causa
un deterioro funcional a nivel laborar y social mayor.

d. Depresion grave: los sintomas causan mayor malestar y por lo tanto ya no es
manejable y va a existir un deterioro o dafio tanto en el funcionamiento laboral

y social (33).

2.2.2.1. Depresidn en la gestante

Segun Sanchez Cabaco y Fernandez, es la enfermedad que afecta todo el
cuerpo, desde la manera en cdmo piensa hasta el estado de animo. La depresion
en la mujer embarazada puede llevar a cambios de comportamiento como falta
de interés en participar en las atenciones prenatales, pérdida de autonomia, falta
de seguimiento de instrucciones y mayor consumo de tabaco, alcohol y drogas,

y todo esto puede conducir a complicaciones (28)

La depresion es un trastorno que puede llegar a padecer cualquier persona, pero
es mayor la probabilidad en gestantes, por la gravedad, frecuencia y
consecuencias que repercuten en el funcionamiento psiquiatrico de la mujer (16)
(34).

En el caso de un segundo embarazo, la futura madre comienza a expresar
sentimientos pesimistas y pensamientos sobre el futuro, dando a entender cosas
como mala suerte, no ser una buena madre y tener complicaciones; en el caso
de un tercer embarazo, la futura madre insinda que debe ser mejor madre,
trabajar un poco mas y cuidar mejor su hogar; y en el caso de un cuarto
embarazo, la futura madre insinda que debe ser una mejor madre, trabajar un
poco mas. En algunos casos, puede irritarse con su esposo, hijo u otros
parientes; ademas, puede perder la paciencia con facilidad y tener fuertes
deseos de comer mas de lo normal, pero también puede perder el apetito,
experimentar insomnio y, como resultado, tener pensamientos negativos sobre

su hijo, como dafiarlo (19) (31).
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Existen diversos instrumentos que permiten detectar o tamizar la depresion;
como cuestionarios que son faciles de aplicar. En esta investigacion se va a
utilizar el test de Beck autoaplicado, debido a que tiene las caracteristicas y las

dimensiones en interés de la investigacion.

2.3Hipotesis

Ha: Existen relacion significativamente inversa entre el nivel de adaptacion

psicosocial y la depresiéon en gestantes del centro de salud Pachacutec.

Ho: No existe relacion significativamente inversa entre el nivel de adaptacion

psicosocial y la depresion en gestantes del centro de salud Pachacutec.

2.4. Variables
2.4.1. Variable 1

Nivel de adaptacion psicosocial
2.4.2. Variable 2

Depresion
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2.4.3. Definicion, conceptualizacidén y operacionalizaciéon de variables.

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aceptacion del embarazo | Buena
Deficiente
Identificacion con el rol
Capacidad de materno Buena
aceptacion que posee la Deficiente
. . gestante para adaptarse | Calidad de la relacién con
1. Variable 1: Nivel de Buena
dantacion osi ol a su nuevo rol enfocada | la madre Deficiente
adaptacion psicosocia ) ) Nominal
en 6 dimensiones | calidad de la relacion con
medidas por el a pareja Buena
cuestionario PSQ. Deficiente
Preparacion para el parto | Buena
Deficiente
Preocupacién  por el | Buena
bienestar propio y del bebe | Deficiente
Tristeza
Pesimismo
Fracaso
Falta de interés
Trastorno mental
frecuente, que  se
caracteriza  por la Auto concepto
presencia de tristeza, Miedo al futuro
pérdida de interés o Autoestima Sin depresion
placer, sentimientos de Culpa Depresion leve
culpa o falta de Py Depresion media
2.- Variable 2: Depresién _ Ideas suicidas P _ Nominal
autoestima, trastornos — Depresion
Llanto facil
del suefio o del apetito, moderada

sensacion de cansancio
y falta de concentracion;
que sera valorado
mediante el instrumento

de test de Beck.

Estado de animo

Voluntad

Capacidad de tomar

decisiones

Aspecto personal

Vida laboral

Estado de suefio

Fatiga

Apetito

Peso

Estado de salud

Vida sexual

Depresion grave
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CAPITULO 1lI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo ytipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, transversal, tipo descriptivo

correlacional de enfoque cuantitativo.

No experimental: ninguna variable de estudio fue manipulada de manera

intencional.

Correlacional: permitié descubrir la relacion entre el nivel de adaptacion psicosocial y la

depresion en mujeres gestantes.

De corte transversal: el estudio se complet6 en un momento especifico sin

interrupciones (35).

3.2. Areade estudio y poblacion

La presente investigacion se desarrollo en el centro de salud Pachacutec ubicado
en avenida Perd N° 900 en las inmediaciones del cerro Santa Apolonia,
categorizado como nivel | — 4 por ser un centro de salud con camas de
internamiento; pertenece a la Microred Pachacutec, Red Cajamarca, Direccion
Regional de Salud Cajamarca. Cuenta con un equipo multidisciplinario que
brinda una atencién primaria preventivo promocional y asistencial, tiene 6
unidades prestadoras de servicios de salud como farmacia, nutricion, apoyo al
diagndstico, consultorios externos, hospitalizacion y emergencia. Su ambito esta
constituido por 13 comunidades: como Ventanillas, Ashupata, Manantiales,
Huayllapampa, Cumbe Mayo, El Milpo, San Vicente Alto, Agua Tapada, El

estanco, Delta, Quitirimayo, La Esperanza y San Vicente y sectores urbanos.

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes del area urbana y
periurbana que acudieron a su atencion prenatal al centro de salud Pachacutec

desde mayo a junio del 2021.
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3.3. Muestra

3.3.1. Tamafo de la muestray muestreo

Para el calculo del tamafio de muestra de la presente investigacion se empled la
férmula para variable cuantitativa poblacién finita que tendré un nivel de confianza

del 95% nivel de error del 5%.

N Z’ pq
n,= - -
" (N-DE +Z pg

N = Poblacién o Universo (337)

Z = Nivel de confianza: 95% (1.96)

p = Probabilidad de éxito 53 % (0.53)

g = Probabilidad de fracaso 47 % (0.47)
E = Nivel de error: 5% (0.05)

n = Muestra (179)

1.962 x 337(0.53 * 0.47)
~0.052(337 — 1) + 1.962(0.53 * 0.47)

n

_322.4896
"~ 1.7969

n =179

En el presente trabajo se aplic la férmula de correccion de pérdidas para cubrir
aguellas integrantes que no deseen participar del estudio y aquellas que no se

encuentren en el momento de la entrevista.

nc=n

nc=179 ———
1-0.10

nc = 199
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nc =Tamafio muestral corregido a pérdidas
n = Tamafio muestral no corregido a pérdidas: 199
R = Tasa estimada de pérdida: 10% (0.10)

Aplicando el tamafio muestral corregido a pérdidas se tiene una muestra final de

199 gestantes.

Muestreo se utilizé la técnica muestreo no probabilistico casual, es decir cada
gestante que se atendidé en el Centro de Salud Pachacutec en el area de

ginecoobstetricia.
3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada una de las gestantes que
fueron atendidas en el Centro de Salud de Pachacutec.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

% Gestantes de 15 a 45 afios que acudan a su atencion prenatal

+ Gestantes orientadas en tiempo espacio y persona

3.5.2. Criterios de exclusién

% Gestantes con antecedentes de depresion
+ Gestantes con complicaciones

« Gestantes que se nieguen a participar del presente estudio

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se establecieron criterios éticos como:

% No maleficencia: la informacion se obtuvo sin perjudicar a las gestantes,
guienes primero fueron informadas y luego dieron su consentimiento para la
recoleccion de datos.

« Consentimiento informado: después de que las gestantes fueran
informadas del proposito y modalidad de la investigacion de forma clara y
precisa, se firmé el consentimiento informado y se procedid a la aplicacion

del instrumento.
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% Privacidad: desde el inicio de la investigacion hasta el final se respeto el
anonimato de la gestante.

« Justicia: cada una de las madres recibe un trato igualitario, privacidad,
anonimato y confidencialidad.

% Confidencialidad: la informacion recopilada por cada gestante se mantuvo

privada y solo se utilizé con fines de investigacion.

3.7. Procedimientos paralarecoleccion de datos

Para realizar este estudio se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primera fase: solicitud de autorizacion a la directora del Centro de Salud
Pachacutec

Segunda fase: se firmd el consentimiento informado a la gestante para poder
aplicar los cuestionarios de la presente investigacion.

Tercera fase: se aplicé los cuestionarios de PSQ y test de Beck antes o después
de la consulta con una duracion de 20 minutos de llenado.

Cuarta fase: se registro las respuestas en un formato excel para evitar la pérdida

de datos.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se empleé el cuestionario PSQ
y el test de Beck a cada una de las gestantes que se encontraban en el servicio

de obstetricia. La aplicacion de los instrumentos tuvo una duracién de 20minutos.

Cuestionario PSQ: Elaborado por Armengol (2007), que fue adaptado y
validado del cuestionario PSQ (Prenatal Self-Evaluation Questionnaire) de
Lederman (1996). Evalla 6 dimensiones psicosociales: aceptacion al embarazo
(1;2;31;33;34), rol maternal (39;40;41;42), relacibn con la madre
(6;9;10;14;17;22;28;32;36), relacion con la pareja (3;4;11;15;19;20;27,38),
preparacion al parto (5;12;13;23;24,26;29) y preocupacion por el bienestar propio
y del bebé (7;8;16;18;21;25;30;35;37).

Los items fueron valorados con escala de tipo Likert de 1 a 4, donde 1
corresponde a Sl, 2 corresponde a NO, 3 corresponde a TAL VEZ y 4
corresponde a NO SABE.
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El cuestionario tiene 13 items en las que se invierte el punto
(7;8;16;18;21;22;25;30;31;34;35;36 y 37). Al final se tiene resultados de buena
adaptacion (42 a 84 puntos) y deficiente adaptacion (85 a 168 puntos).

Dimensiones Buena Deficiente
Adaptacion Adaptacion
Aceptacion al embarazo 1 a 10 puntos 11 a 20 puntos
Rol maternal 1 a 8 puntos 9 a 16 puntos
Relacion con la madre 1 a 18 puntos 19 a 36 puntos
Relacién con la pareja 1 a 16 puntos 17 a 32 puntos
Preparacién para el parto 1 a 14 puntos 5 a 28 puntos
Preocupacién por el bienestar propio | 1 a 18 puntos 19 a 36 puntos
y del bebé

Test de Beck: contiene 21 items de multiple respuesta, cada item contiene una
escala de valoracion, con los siguientes puntajes: 0 a 9 no depresion, 10 a 17
depresion leve, 18 a 24 depresion media, 25 a 29 depresion moderada y mayor

de 30 depresion grave.

3.9. Validez:

Se aplico el método de validez de contenido a través del método juicio de
expertos, para ello se contd con cuatro profesionales: dos obstetras con grado
académico de doctor y dos psicélogos, que llegaron a la conclusion de que
ambos instrumentos, el cuestionario PSQ y el test de Beck son instrumentos
aplicables, con observaciones. Habiéndose levantado las observaciones son

instrumentos aplicables.

3.10. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto a 15 gestantes
gue cumplen con las mismas condiciones del trabajo de investigacion, pero
pertenecen a otro centro de salud con las mismas caracteristicas del estudio; la

informacion obtenida con este instrumento fue luego analizada con Alfa de
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Cronbach para la consistencia interna, arrojando un valor de 0,93; esto indica
gue la informacién obtenida con este instrumento es muy confiable; es decir, su

uso repetido producira resultados similares.

3.11. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacién se cre6é una base de datos en el
programa Microsoft Excel y luego fueron analizados con SPSS version 27. El
andlisis de cada variable se realiz6 utilizando medidas descriptivas para
variables cualitativas mediante proporciones y para la comprobacion de la
hipotesis se utilizé estadistica inferencial aplicAndose la prueba de
independencia de variables Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.
Finalmente, los resultados se presentaron en tablas estadisticas de frecuencias
y proporciones.

3.12. Control de calidad de datos

Fue realizado por el investigador durante la aplicacién de la entrevista para evitar
los datos perdidos y el ingreso a la base de datos se hizo el mismo dia de

aplicada la encuesta.

3.13. Viabilidad del proyecto

El tema de investigacion ha contado con suficiente acceso a la informacion por
diferentes medios y suficiente poblacién que fue estudiada; en este caso las
gestantes, y no causo algun tipo de dafio o maltrato a la poblacion en estudio;

ademas se conté con el financiamiento necesario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes del

Salud Pachacutec.

Caracteristicas n° %
Edad De 15 a 20 afios 48 24,1%
De 21 a 30 afios 95 47, 7%
De 31 a 40 afios 52 26,1%
De 41 a 45 afios 4 2,0%
Estado civil Soltera 83 41,7%
Conviviente 19 9,5%
Casada 97 48,7%
NuUmero de embarazos Primero 76 38,2%
Segundo 66 33,2%
Tercero 34 17,1%
Cuarto 12 6,0%
Mas de 5 11 5,5%
Grado de instruccion Primaria 45 22,6%
Secundaria 82 41,2%
Superior 72 36,2%
Ocupacion Ama de casa 152 76,4%
Dependiente 25 12,6%
Estudiante 22 11,1%
Total 199 100,0%

Centro de

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes en el Centro de Salud Pachacutec (2021)

La tabla 1 muestra los factores sociodemograficos de la poblacién objeto de

estudio, los resultados fueron que 47,7% de mujeres tienen entre 21 a 30 afios

y 26,1% entre 31 a 40 afios, ademas 48,7% tienen estado civil casadas y 41,7%

solteras. También se observa que 41,2% han alcanzado estudios de secundaria

y 36,2% superior; la gran mayoria (76,4%) son amas de casa. Finalmente, se

obtuvo que 38,2% corresponden a un primer embarazo y 33,2% con segundo

embarazo. Resultados similares fueron encontrados por Chavez (2) en su

24



estudio, el rango de edad mas comun fue de 20 a 29 afios, representando el 38,6
% Yy seguido de 30 a 39 afios con un 34,5%. Igualmente, Lara (9) en su estudio
reportd que el 32 % de las embarazadas pertenecian a las edades entre 28 a 32
afos, en segundo lugar, el grupo de edad 23 a 27 afios con 31,6 % y en tercer
lugar con un 15% el grupo de 33 a 37 afios; asi mismo, encontré que el 49,21 %
eran casadas, correspondiendo a 218 mujeres gestantes, y en segundo lugar
con un 34,54% (153 gestantes), pertenecian a union libre, es decir convivientes,
sin embargo encontré que el 66,59% que corresponde a 295 gestantes eran
empleadas y contaban con algun tipo de trabajo; y solo el 30,92%, eran amas de
casa. En nuestro estudio encontramos que 76,4%, equivalente a 152 gestantes,
eran amas de casa y solo el 12,6% (25 gestantes) trabajadoras dependientes.
Asi mismo, Ontiveros (13) en su estudio, encontré que el 60% eran casadas y
las restantes en unioén libre correspondiendo este grupo las solteras y
convivientes, también encontré que el 49% tenian la ocupacién ama de casa y
el 40% eran empleadas, es decir dependian de un empleador, coincidiendo asi

con nuestro estudio.

Moreno (21) en su estudio realizado informa que el 51,7%, que corresponde a
106 gestantes, tenian nivel secundario completo, seguido por las gestantes con
educacion superior en un 40% (85 gestantes); reportd, ademas, que el 62,7%
(79 gestantes) eran convivientes y solo el 20,6% eran solteras, y en tercer lugar
se tenia a las mujeres gestantes casadas con el 16,7% (21 gestantes) estos

datos son disimiles a los encontrados en nuestra investigacion.

Por otro lado, Chamorro (19) en su estudio encontr6 que el 78% de las
embarazadas tenian ocupacion amas de casa, ademas el 68% de estas
gestantes estaban cursando su primer embarazo, datos coincidentes a los
encontrados en nuestra encuesta. Tirado (18) también manifiesta que el 37,9%,
correspondiente a 41 gestantes, cursaban su primer embarazo y aquellas con

segundo embarazo representaban el 20,3% correspondiendo a 22 gestantes.

Por lo tanto se encontro que el 47,7% tienen entre 21 y 30 afios, un 48,7 % eran
casadas y 41,7% eran solteras, 38.2% eran primigestas, educacion secundaria

un 41.2%; y eran amas de casa en un 76,4%.
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Centro de Salud Pachacutec.

Tabla 2. Dimensiones del nivel de adaptacién psicosocial en gestantes del

Dimension Nivel n° %

Aceptacion del embarazo Buena adaptacién 91 45,7%

Adaptacién deficiente 108 54,3%
Identificacion con el rol Buena adaptacion 122 61,3%
Materno Adaptacién deficiente 77 38,7%
Calidad de la relacion conla Buena adaptacion 51 25,6%
Madre Adaptacién deficiente 148 74,4%
Calidad de la relacion con la  Buena adaptacion 59 29,6%
Pareja Adaptacion deficiente 140 70,4%
Preparacion para el parto Buena adaptacion 10 5,0%

Adaptacion deficiente 189 95,0%
Preocupacion por el Buena adaptacion 13 6,5%
bienestar propio y del bebé Adaptacion deficiente 186 93,5%
Total 199 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes en el Centro de Salud Pachacutec (2021)

En cuanto a la tabla 2 en la que se presenta la adaptacion psicosocial valorada
segun cada una de sus dimensiones, se encontré que la Unica dimension donde
la madre mostré una buena adaptacioén es en identificacion con el rol materno
(61,3%). En las siguientes dimensiones mostraron en todos los casos una
adaptacion deficiente siendo el mas elevado, preparacion para el parto (95,0%),
seguido de preocupacion por el bienestar propio y del bebe (93,5%); calidad de
la relacion con la madre 74,4%, calidad de la relacion con la pareja (70,4%).
Sobrela dimensiéon de aceptacion del embarazo, la proporcién entre buena
adaptaciony adaptacion deficiente no es muy sustancial siendo la segunda
54,3%.

En la primera dimension, que es aceptacion del embarazo, se evidencio que
existe un nivel deficiente de adaptacion siendo este un 54,3% del total, esto
coincide con Tribifios (20) donde se manifiesta que el 60,7% presenta un nivel
deficiente de adaptacion, por lo que podemos sefalar que una futura madre debe
adaptarse a un cambio fuertemente dramético en su estilo de vida, ya que pasa
de ser una persona sola que es responsable de ella misma a tener una
responsabilidad mas grande que es el velar por un nifilo en todos los aspectos;

esto conlleva a una amplia gama de emociones, que varian en intensidad segun
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el grado de vulnerabilidad, y podemos decir que debe empezar adaptarse a un
verdadero desafio que es el de convertirse en madre. Asi mismo, Chavez (2)
encontré que el 61,4% presentaba deficiente nivel de adaptacion, por lo que
podemos decir que las mujeres embarazadas van a presenciar sensaciones
ambivalentes, podrian estar alegres, pero también tristes; debido a los cambios

hormonales que son propios de un proceso de gestacion (36).

Con respecto, a la segunda dimension, identificacion con el rol materno,
encontramos que existe una buena adaptacién con un 61,3% coincidiendo con
Chamorro (19), que considera que existen componentes que ayudan a
identificarse con este nuevo rol que es el de ser madre; estos pueden ser la
motivacion ya sea por parte de la familia y la pareja y el entorno social. El
identificarse como madre, se da de manera progresiva debido a que la madre se
va a ir vinculando con su hijo mientras transcurre el proceso del embarazo, si es
un embarazo planificado este proceso es mucho mas rapido debido a que tanto
el padre como la madre van a mostrar actitudes positivas frente al embazo, ya
sea fantaseando sobre el cuidado, la crianza, y sobre cdmo se ven ellos como
futuros padres. Por su parte Casanueva (16), también nos muestra que la imagen
que va a ir formando como madre ayuda a una mejor aceptacion e identificacion
de este rol, por lo tanto, ira mejorando el vinculo materno generando seguridad
en ellas y podran proyectar una imagen de como seran como madres. Si estas
se sintieran inseguras, podria llegar a tener pensamientos de incertidumbre, que,
a temprano, mediano o largo plazo van a repercutir en la psicologia de la mujer

generando algun estado de depresién que se vera reflejado en su vida diaria.

En la tercera dimension, calidad de la relacion con la madre, en nuestro estudio
se encontro que el 74,4% presenta deficiente adaptacion, igualmente Tribifios
(20) reporto que 46,4% tenian deficiente adaptacion y solo el 21,4% buena
adaptacion; asi mismo, Casanueva (16) en su estudio manifiesta una buena
adaptacion solo el 28,6%. El quedar embarazada sobre todo a una edad
temprana, va a generar un impacto negativo en la familia principalmente en la
madre y futura abuela; generando dificultades, tensiones, preocupaciones dentro
del hogar, incluyendo problemas de comunicacion entre madre e hija, por lo

tanto, desacuerdos que generan distanciamiento entre ellas. Pero se debe
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recalcar que la aceptacion del embarazo de sus hijas, se ira dando poco a poco
conforme avanza la gestacion generando proteccion y brindando el apoyo ya sea
moral, fisico y econdmico; brindandoles consejos sobre el cuidado de sus bebes,
pero estos consejos no siempre pueden ser buenos debido a que la madre aun
esta aceptando el embarazo de su hija y podria influir en la decisién de tener o
no al futuro bebé, ademas podria influir en la relacion de su hija con el futuro
padre de manera negativa; por lo que se generaria mas confusion en la gestante.
Por lo tanto, podemos decir que una madre siempre debe ser un soporte vital
para la gestante, pero no siempre es asi y puede deberse a que cada familia es
diferente y existe un tipo de educacion que no es la misma en todas las familias,
y por lo tanto el apoyo no sera el mismo; el no tener una buena relacion con la
madre y puede afectar a la gestante en cédmo se percibe como futura madre
aumentando su inseguridad generando mas dificultades (24).

La cuarta dimension, calidad de la relacion con la pareja presenta deficiente
adaptacién en un 70,4% coincidiendo con Chavez (2) cuyo estudio muestra que
el 100% presento deficiente adaptacion, en esta misma linea Tribifios report6 un
82,1%, coincidiendo con nuestro estudio; entonces una relacion deficiente con la
pareja puede llegar a desmotivar generando dudas acerca si serd una buena
madre o no, ademas afectara su autoestima de manera negativa llegando a
aumentar el temor frente al parto. Como padre, se deberia involucrar y ayudar
en las tareas del hogar, mejorar la comunicacion; la buena relacion con el padre
es fundamental porque generan cambios positivos y se logran identificar como
padres, se debe tener en cuenta la edad en la que estan siendo padres porque
de esto también va a depender si tienen mejores oportunidades para que sean
capaces de brindar un apoyo emocional y econémico. Una deficiente adaptacion
puede deberse a que como padre no esté preparado para asumir esa
responsabilidad tan grande, que es ser responsable de toda una familia y no solo
de él; de ahi viene la separacion que exacerban los problemas llegando a afectar
a la familia. Por lo tanto, el soporte de la pareja debe ser vital para poder llevar
un embarazo tranquilo, ademas si se logra establecer una buena relaciéon como
pareja, ayudara a fomentar el vinculo afectivo entre ellos y la participacion
constante durante todo el embarazo hasta el trabajo de parto, esto brindara

mayor confianza y seguridad en la gestante ayudando a disminuir sus miedos y
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temores; el hecho de haber compartido todo el embarazo hara que sea una

experiencia inolvidable que cambia sus vidas (25).

Respecto a la quinta dimension, preparacion para el parto encontramos en un
95% deficiente adaptacion, coincidiendo con Tribifios (20) quien reporto un
89,2% para dicha dimension; sin embargo, Chamorro (19) en su estudio muestra
que, si hay una adecuada preparacion para el parto, pero durante el tercer
trimestre de gestacion. Debemos tener en cuenta que la gestante sera laprincipal
protagonista durante el trabajo de parto, para lo cual debe tenerconocimientos
fundamentales que la ayuden afrontar el parto de una manera satisfactoria; pero
mientras mas se acerca el momento del parto podrian nacer dudas e
inseguridades que puede provocar insomnio, durante la segunda mitad del
embarazo algunas gestantes acceden a cursos como Psicoprofilaxis Obstétrica
y Estimulacion Prenatal; siendo estas una ventaja muy importante deobtener
conocimientos y técnicas que facilitaran el trabajo de parto, ademéas sabran el
momento exacto en el que deben acudir a un establecimiento de saludpara el
parto, y no antes lo que puede generar una mayor ansiedad y temor frenteal parto;
es por ello la importancia de ir preparando en cada control prenatal a lagestante
para el momento en el que conocerd a su bebé y fortalecera el vinculoentre
madre e hijo. Si bien es cierto, no todas las gestantes llegaran con el mismo
conocimiento y técnicas al parto, no podemos generalizar que todas las
gestantes no estan preparadas para el parto porque en un 5% se muestra que
si, pero también podriamos decir que la informacién que reciben quizd sea
insuficiente o que tengan mucha informacion, pero no todas afrontan el trabajo
de parto de la misma manera. Hoy en dia, existen muchos métodos por los
cuales una gestante puede acceder a informacion sobre el parto, que permitan
tener confianza en ellas mismas para afrontar el parto; y por lo tanto ayudan a

disminuir riesgos y complicaciones que pudieran presentarse (25).

En la sexta dimension, preocupacion por el bienestar propio y del bebé,
encontramos un 93,5% de deficiente adaptacion, lo mismo encontr6 Chavez (2)
con un 92,9% y Tribiflos (20) un 75%; esto resulta preocupante porque una mujer
en gestacién siempre se preocupa por ella y su bebé. En nuestro estudio el
deficiente nivel de adaptacion podria explicarse en que la gran mayoria de

gestantes son primigestas y mujeres en edad relativamente joven, y por lo tanto
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no estaban preparadas para ser madres. Ademas, algunas gestantes evitan
pensar cosas malas o negativas que saben que pueden llegar afectar al bebé,
por ende encontramos este tipo de resultados en nuestra investigacion, asi
también existe la confianza en el personal de salud que atiende y confian en que
se les brindar4 una buena atencién y por lo tanto no existe la preocupacion de
gue les pueda pasar algo en el parto, esto también se debe a la informacion que
hay hoy en dia en internet o en otros medios que informan a las gestantes y que
ante cualquier emergencia ahora pueden acudir a un establecimiento de salud
(22) (18).
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Tabla 2A. Nivel de adaptacion psicosocial en gestantes del Centro de Salud

Pachacutec.
Nivel de adaptacién N° %
Buena adaptacion 13 6.5%
Adaptacion deficiente 186 93,5%
Total 199 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes en el Centro de Salud Pachacutec (2021)

En referencia al nivel de adaptacion, en la tabla 2A se presenta la valoracion de
la adaptacion psicosocial tomando en cuenta el calculo de todas las dimensiones
y se encontr6 que 93,5% de la poblacién en estudio presentd adaptacion
deficiente y un muy pequefio porcentaje mostré buena adaptacion a su
embarazo. Cifras similares encontraron en sus estudios Chavez (2) con un
61,4% y Tribifios (20) con un 82,1%. El embarazo es una etapa critica porque
ocurren cambios en el estatus de la mujer, el convertirse en madre es asumir una
nueva identidad, porque marca un nuevo comienzo que incluye el proceso de la
maternidad; como el embarazo, parto y la educacién de un nuevo ser. Es un
proceso gue sugiere que es posible adquirir cualidades maternas a través de
interacciones tempranas con el nifio. Estas cualidades incluyen aquellas que no
solo estan relacionadas con la realidad bioldgica sino también con el desarrollo
psicoldgico y emocional. La gestacion es una transicion que va alterar y modificar
la vida de los futuros padres, que no va a terminar con el nacimiento del bebé si
no se va alargar durante toda la vida, estos cambios no siempre son asimilados
por los padres, por la misma familia o por las personas que los rodean, en su
mayoria generan cambios que afectan la estabilidad emocional de la gestante
llevando a que padezca algun trastorno psicolégico, es por eso que en el
presente estudio se encontré una deficiente adaptacion al embarazo, porgue la
gran mayoria de las gestantes son primigestas y muy jovenes. Las mujeres en
gestacion suelen tener sentimientos que mezclan felicidad, ansiedad y
depresion, estas alteraciones estan asociadas a variables psicosociales
diferentes y que se van a manifestar presentando sintomas de depresion y la
presencia de miedos o temores que estan relacionados con el embarazo y el
parto (4) (14).

31



Tabla 3. Nivel de depresion en gestantes del Centro de Salud Pachacutec.

Nivel de depresion N° %
No hay depresion 0 0,0%
Depresion leve 4 2,0%
Depresion media 58 29,1%
Depresion moderada 44 22,1%
Depresion grave 93 46,7%
Total 199 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes en el Centro de Salud Pachacutec (2021)

En la tabla 3 se observa el nivel de depresion de la poblacién en estudio, un
46,7% de mujeres embarazadas tuvo depresion grave, el 29,1% depresion media

seguida de depresion moderada con 22,1%.

Martinez (15) encontré 41,3% de depresion en gestantes, de acuerdo a la
clasificacion en su estudio, el 58,3% presentaron depresién minima, el 15,0%
padecia depresion grave, y en cuanto a depresion leve y moderada un 13,3%.
En la misma linea Moreno (21) reporté 44,0% y Tirado (18) un 30,56% de
depresion en gestantes, pero este ultimo registrd que un 54,55% presentaron
depresion durante el segundo trimestre del embarazo; sin embargo existe un
porcentaje de madres que desarrollan depresion que va a repercutir en el papel
de la futura madre, en el desarrollo cognitivo y conductual de su hijo, ademas de
aumentar el riesgo de que padezcan depresion en cualquier etapa de vida,
incluso en la etapa postparto. Ademas, comparando con estos estudios se not6
que hay un aumento en los porcentajes de depresion siendo cada vez mas
severos, por lo tanto, se debe poner mas énfasis en la salud mental de las
personas y mas Si es una gestante, ya que el embarazo es un estado de
vulnerabilidad para la mujer; los obstetras y el personal de salud que realizan la
atencion prenatal deberian de estar capacitados para poder identificar sefiales
de peligro relacionados a la depresion para poder actuar de manera oportuna,
especialmente el obstetra que esta en constante contacto con la gestante para
prevenir la morbimortalidad materna perinatal, suicidios, y otros problemas que

conlleva la depresion (27).
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Tabla 4. Nivel de adaptacion psicosocial segun depresién en gestantes del
Centro de Salud Pachacutec.

Depresion
Prueba
Dimensiones de adaptacion Nohay Depresion Depresion Depresion Depresion — Total X2
depresion leve media moderada grave Sig. 0,005
Buena Recuento 0 0 33 25 33 91
Aceptacion del adaptacion % 0,0% 0,0% 16,6% 12,6% 16,6% 45,7% 0,006
embarazo Adaptacion  Recuento 0 4 25 19 60 108
deficiente % 0,0% 2,0% 12,6% 9,5% 30,2% 54,3%
Buena Recuento 0 4 58 25 35 122
adaptacion % 0,0% 2,0% 29,1% 12,6% 17,6% 61,3%
Rol materno 0,000
Adaptacion ~ Recuento 0 0 0 19 58 77
deficiente % 0,0% 0,0% 0,0% 9,5% 29,1% 38,7%
Buena Recuento 0 0 0 18 33 51
Relacion con  adaptacion % 0,0% 0,0% 0,0% 9,0% 16,6% 25.6%
la madre Adaptacion  Recuento 0 4 58 26 o 1w
deficiente % 0,0% 2,0% 29,1% 13,1% 30,2% 74,4%
Buena Recuento 0 1 0 25 33 59
Relacién con  adaptacion % 0,0% 0,5% 0,0% 12,6% 16,6% 29,6%
la pareja Adaptacion  Recuento 0 3 58 19 o 10
deficiente % 0,0% 1,5% 29,1% 9,5% 30,2% 70,4%
Buena Recuento 0 0 9 0 1 10
Preparacion ~ 2daptacion % 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 05%  50% 0,000
paraelparto  aqaniacien  Recuento 0 4 49 44 92 189
deficiente % 0,0% 2,0% 24,6% 22,1% 46,2%  95,0%
Buena Recuento 0 0 4 5 4 13
Preocupacion  adaptacion % 0,0% 0,0% 2,0% 2,5% 2,0%  6,5%
por si mismay 0,435
por el bebe Adaptacion ~ Recuento 0 4 54 39 89 186
deficiente % 0,0% 2,0% 27,1% 19,6% 44,7% 93,5%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes en el Centro de Salud Pachacutec (2021)

En la tabla 4 se observa el nivel de adaptacion psicosocial segun el nivel de
depresion de la gestante, en lo referente a la dimension sobre aceptacion al
embarazo se encontrd que el mayor porcentaje de mujeres presentd depresion
media (16,6%) y grave (16,6%) para buena adaptacién y, para deficiente
adaptacion 12,6% tuvo depresion media y 30,2% tuvo depresion grave; por lo que

si hay una deficiente adaptacion frente al embarazo, la mujer va a llegar a
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desarrollar mayor grado de severidad de depresion, encontrandose una relacién
inversa indirecta con un x2=0,006 siendo este un factor de riesgo importante
durante todo el proceso del embarazo que conllevaria a complicaciones tanto
psicologicas, fisicas y sociales. Por ello, es importante trabajar en la
concientizacion sobre el uso de métodos de planificacion familiar, para poder
planificar un futuro embarazo que sea en las mejores condiciones y este sea un
embarazo deseado, para asi lograr una buena adaptaciéon frente al embarazo
desde una etapa inicial hasta la etapa final, garantizando la salud fisica y mental
de la madre (31) (33).

La Unica dimension que tuvo valores elevados de buena adaptacion fue rol
materno, aunque en este caso la mayor proporcidbn de mujeres con buena
adaptacion tuvo depresion media (29,1%), seguida de depresion grave (17,6%)
pero también fue mas elevada la depresion grave (29,1%) en madres con
deficiente adaptacion; si bien es cierto, se esperaria que a buena adaptacion
menor riesgo de depresion, se pudo notar que cuando el nivel de adaptacion
psicosocial es deficiente presentan depresion, comparado con las que
presentaron buena adaptacion, esto explicaria que el rol como madre va a ir
siendo mejor a medida que avance el embarazo, porque se empiezan a sentir los
movimientos del bebé, asi como también el latir de su corazén en todos los

controles prenatales, fortaleciendo el vinculo entre madre e hijo (4).

En cuanto a la dimension relacién con la madre, quienes presentaron buena
adaptacién, en mayor proporcién presentaron depresién grave (16,6%) y
moderada 9%; asi mismo las sefioras que tuvieron adaptaciéon deficiente 30,2%
tuvo depresion grave y 29,1% depresion media. Algo similar ocurre en la
dimensidén relacion con la pareja pues el mayor porcentaje (30,2%) de mujeres
que presentaron adaptacion deficiente también tuvieron depresion grave y 29,1%
tuvo depresion media; asi mismo quienes presentaron buena adaptacion
también presentaron depresidn grave en su mayor proporcién (16,6%); entonces
el recibir el apoyo por parte de la madre de la gestante e incluso de toda la familia
y también de la pareja seria este un factor protector frente a depresion; pero en
el presente estudio encontramos que el apoyo que reciben no fue bueno llegando
a ser deficiente, pues presentan un gran porcentaje de depresion grave y media.
Esto se debe a que la gran mayoria de veces la familia no acepta el embarazo

porque no es una edad apropiada para que se conviertan en madres sus hijas,
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0 no aceptan a la pareja que tiene su hija porgue es menor de edad, sin embargo;
el apoyo de la pareja tampoco es el adecuado porgue no desea reconocer a su
hijo, o mucho peor, acepta asumir la paternidad pero por obligacién debido a
presion por parte de los suegros y muchas veces el apoyo no es ni emocional, ni
econdmico generando estados de depresidon en la gestante e incluso puede
llegar a sufrir violencia por parte de la pareja o de la misma familia. La ausencia
de la pareja lleva a que la gestante sienta un rechazo hacia ella misma o al mismo
bebe que lleva en su vientre generando mas estado de vulnerabilidad; he aqui la
importancia de que las relaciones sociales sean de buena calidad para que
funcionen como factores de proteccion evitando depresion durante el embarazo
e incluso después del parto y el futuro nifio por nacer no tenga problemas de
concentracion durante su nifiez y sintomas de depresion; ademas el tener una
buena relacion ayuda a fortalecer las interrelaciones con los demas y mejora la
calidad de vida (27) (28).

Con respecto a las dimensiones que tuvieron el mayor porcentaje de madres con
adaptacién deficiente como preocupacion por si misma y por el bebé, 44,7%
también tuvo depresion grave y 27,1% tuvo depresion media. En preparacion
para el parto la adaptacion deficiente 46,2% depresion grave y 24,6% depresion
media. Al presentar mayor deficiencia frente al embarazo notamos que es mayor
el porcentaje para depresion en las gestantes, eso implica que se debe trabajar
mas en psicoprofilaxis obstétrica que ayuda a prepararlas para este momento
gue debe ser un momento que recordara toda la vida, porque al fin podran
conocer a su bebé, asi también ayudara a involucrar a la pareja hasta el proceso
de parto para que le pueda acompanar, y brindarle ese apoyo que ella necesita.
Ademas de esclarecer sus dudas, para que eviten preocuparse en exageracion
ya que esto puede generar sintomas depresivos; la importancia de un profesional
de salud como obstetra es también brindarle la informacion y esclarecer las
dudas, pero también brindarle ayuda para empoderarla como mujer, como madre
para poder asegurar el nacimiento de un bebe sano y con toda la capacidad
intelectual para que sea un nifio que ayude a generar un cambio a la sociedad.
Asi como disminuir los factores de riesgo para que se mantenga intactas la salud

mental de la gestante y el futuro bebé (22) (23).
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Para terminar, en la columna final se muestra la prueba estadistica de relacion
entre las variables de estudio donde se tuvo que las dimensiones de adaptacion
al embarazo, rol materno, relacion con la madre, relacion con la pareja y
preparacion para el parto muestran relacion con el nivel de depresion al
encontrarse en todos los casos un valor p<0,05; por el contrario, la Unica
dimensién que no esta relacionada es preocupacion por si mismay por el bebé

con un valor p=0,435>0,05
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CONCLUSIONES

. La edad de las gestantes atendidas en el centro de salud Pachacutec fue de
21 a 30 afios con un 47,7%, eran casadas 48,7% y solteras 41,7%, cursaban
Su primera gestacion 38,2, con un nivel de educacion secundaria 41,2%, de

ocupacion de amas de casa un 76,4%.

. En el presente estudio se encontré que las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pachacutec presentaban deficiente adaptacion psicosocial en un

93,5% y buena adaptacion psicosocial solo el 6,5% de ellas.

. Las gestantes consideradas en la muestra, en su gran mayoria presentaron
depresion, un 46,7% depresion grave, depresion media un 29,1%, depresion

moderada el 22,1% y por ultimo una depresion leve un 2,0%.

. En relacién al nivel de adaptacién psicosocial y depresién en el Centro de
SaludPachacutec, encontramos que ante un deficiente nivel de adaptacion
psicosocialfrente al embarazo mayor la probabilidad de que la gestante

padezca depresiénincluso en su forma mas grave.
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RECOMENDACIONES

Para el personal obstetra del Centro de Salud Pachacutec:

Como profesional de obstetricia, proponer realizar test de depresion por
cada trimestre del embarazo para identificar a tiempo problemas de
depresion que conlleven a complicaciones durante la gestacion e incluso
después de este, logrando trabajar en conjunto con el &rea de psicologia
para mejorar la salud mental no solo de la gestante sino también de las
personas que la rodean.

Mejorar la atencion en planificacion familiar desde los adolescentes hasta
las personas adultas, a través de campafias de concientizacion e
informacion sobre los métodos y las consecuencias de un embarazo no
planificado como un nivel de adaptacién psicosocial deficiente generando
mas problemas en el entorno familiar y la sociedad.

Implementar programas de preparacion para el parto, tales como
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién temprana para ayudar a que las
gestantes se sientan preparadas para el parto, pues en el estudio se
encontré que el 95% de las gestantes tiene deficiente adaptacion en esta
categoria, por ende, alun necesitamos mejorar estas practicas para lograr
la participacion de la pareja o de algun familiar cercano y mejorar la

adaptacion psicosocial frente al embarazo.

Para la direccién del Centro de Salud Pachacutec:

Viabilizar el presupuesto para la realizacion de campafas en salud sexual
y reproductiva en colegios y espacios abiertos para brindar informacion
en métodos de planificacion familiar, y la implementacion de los servicios

de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion temprana.
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Para la Universidad Nacional de Cajamarca:

Fomentar espacios de proyeccion social en psicoprofilaxis obstetricia y
estimulaciéon temprana a la poblacibn para mejorar la adaptacion
psicosocial de la gestante frente a su actual embarazo; ademas, de
prepararse para el momento del parto, asi como fortalecer el vinculo entre
madre, padre e hijo,logrando disminuir el riesgo de padecer depresion

durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo N° 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE ADAPTACION PRENATAL (PSQ) Y TEST DE BECK

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y, al mismo tiempo, solicitarle su colaboracidn en el presente
estudio de investigacién titulado ““NIVEL DE ADAPTACION PSICOSOCIAL Y DEPRESION EN GESTANTES”. Se solicita
que, tenga la amabilidad de leer detenidamente cada una de las siguientes afirmaciones y escoger la respuesta que
mejor describa sus sentimientos y se le asegura que sus datos personales permaneceran en el anonimato y; que la
informacidn sera usada solamente para los fines de la investigacion.

I DATOS GENERALES
Marque con una X en la opcidn con la que se identifique
1. Edad ( )15a20a. ()21a30a. [ ()31a40a. ( )41a45a.
2. Estadocivil () soltera () conviviente ( ) casada
3. ymbarazo de () primero ( )segundo ( )tercero ( )cuarto ( )masde5
4. Swrs?c?Scciége () Primaria ( )secundaria ( )superior
5. Ocupacién ( )amade casa ( )dependiente | () estudiante

Il CUESTIONARIO DE ADAPTACION PRENATAL (PSQ)

A continuacidn, marque con una X en la casilla donde usted crea conveniente

AFIRMACIONES PUNTUACION

Sl NO TALVEZ | NO
SABE

Considero que este es un buen momento para quedar embarazada.

Puedo tolerar las molestias del embarazo

Mi marido y yo hablamos del bebé que espero

Mi marido me tranquiliza cuando me ve agobiada

Creo que el parto tendra lugar con normalidad

Mi madre esta ilusionada con el bebé que espero

Me preocupa que el bebé puede tener anomalias

Pienso en lo peor cuando me duele algo

Mi madre estd contenta con mi embarazo

10. Mi madre me da buenos consejos

11. A mi marido le gusta hablar conmigo sobre el embarazo

12. Estoy bien informada de lo que me espera en el parto

13. Se lo que debo hacer cuando tenga contracciones

14. No me cuesta hablar con mi madre sobre mis problemas

15. Como pareja tenemos un buen nivel de comunicacién

16. No dejo de pensar en los problemas que el bebé pueda tener

17. Mi madre ya espera a su nieto

18. Me preocupa que el parto se alargue mas de lo normal y pueda
perjudicar al bebé

19. Mi marido me ayuda en casa cuando lo necesito

O] NI U1 ) W] N =
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20.

Puedo contar con el soporte emocional de mi marido durante el
parto

21.

Tengo miedo a que puedan hacerme dano en el parto

22.

Cuando mi madre y yo estamos juntas, discutimos a menudo

23.

Siento que estoy preparada para el parto

24.

Se dé cosas que pueden ayudarme durante el parto

25.

Me angustian las posibles complicaciones del parto

26.

Pienso que podré resistir las incomodidades del parto

27.

En el momento de tomar decisiones, mi marido y yo siempre nos
ponemos de acuerdo

28.

Mi madre me da dnimos cuando dudo sobre mi misma

29.

Me siento bien informada sobre el parto

30.

Me preocupa que algo pueda ir mal en el parto

31.

Me cuesta aceptar este embarazo

32.

Mi madre me anima a que haga las cosas a mi manera

33.

Siento que hasta el momento este ha sido un embarazo facil

34,

Ojala no estuviera embarazada

35.

Tengo miedo de perder el bebé durante el parto

36.

Mi madre critica mis decisiones

37.

No puedo dejar de pensar en los problemas que pueden surgir en
el parto

38.

Puedo contar con mi marido para compartir el cuidado del bebé
hasta que haya nacido

39.

Ya siento afecto por el bebé

40. Considero que puedo ser una buena madre
41. Tengo la sensacion de que disfrutaré del bebé
42. Estoy feliz con este embarazo
1. TEST AUTOAPLICADO DE BECK
A continuacién, marque con una X en la casilla donde usted crea conveniente
ITEMS MARQUE
CON UNA (
X)
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
1 TRISTEZA No me encuentro triste

Me siento algo triste y deprimida

Ya no puedo soportar esta pena

Tengo siempre una pena encima que no me la puedo quitar

2

Me siento desanimada cuando pienso en el futuro

PESIMISMO Creo que nunca me recuperare de mis penas

No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal

No espero nada de la vida

No espero nada. Esto no tiene remedio.

3.

FRACASO He fracasado totalmente como persona (madre, esposa, hija, profesional)

He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente

Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena

No me considero fracasada

Veo mi vida llena de fracasos

4.

Ya nada mellena

FALTA DE Me encuentro insatisfecha conmigo misma

INTERES Ya no me divierte lo que antes me divertia

No estoy especialmente insatisfecha

Estoy harta de todo

5 A veces me siento despreciable y mala persona

AUTOCONCEPTO O Me siento bastante culpable

CULPA Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
Me siento muy infame perversa, canalla y despreciable
No me siento culpable
6. MIEDO AL Presiento que algo malo me puede suceder
FUTURO Siento que merezco ser castigada

No pienso que este siendo castigada

Siento que me estan castigando o me castigaran

Quiero que me castiguen

7. AUTOESTIMA Estoy descontento conmigo misma

No me aprecio
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Me odio (me desprecio)

Estoy asqueado de mi

Estoy satisfecha de mi mismo

8. CULPA

No creo ser peor que otros

Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

Siento que tengo muchos y muy graves defectos

Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9.
IDEAS SUICIDAS

Tengo pensamiento de hacerme dafio, pero no llegaria hacerlo

Siento que estaria mejor muerto

Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

Tengo planes seguros de suicidarme

Me mataria si pudiera

No tengo pensamientos de hacerme daio

10.
LLANTO FACIL O
INMEDIATO

No lloro mas de lo habitual

Antes podia llorar, ahora no lloro ni aun queriendo

Ahora lloro continuamente no puedo evitarlo

Ahora lloro mas de lo normal

11. ESTADO DE

No estoy mas irritable que normalmente

ANIMO O Me irrito con mas facilidad que antes
IRRITABILIDAD | Me siento irritado todo el tiempo
Ya no me irrita lo que antes me irritaba
12. He perdido todo mi interés por los demas y no me importan los demas en
VOLUNTAD absoluto
Me intereso por la gente menos que antes
No he perdido mi interés por los demas
He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos
hacia ellos
13. Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar el tomar decisiones

CAPACIDAD DE
TOMAR DECISIONES

Tomo mis decisiones como siempre

Ya no puedo tomar decisiones en absoluto

Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

14.
ASPECTO PERSONAL

Estoy preocupada me veo mas viejo y desmejorado

Me siento fea y repulsiva

No me siento con aspecto peor que antes

Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer
desagradable o menos atractiva

15.
VIDA LABORAL

Puedo trabajar también como antes

Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa

No puedo trabajar en nada

Necesito un esfuerzo extra para empezar hacer algo

No trabajo tan bien como lo hacia antes

16.
ESTADO DE SUENO

Duermo también como antes

Me despierto mas cansada por la mafiana

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

Tardo una o dos horas en dormir por la noche

Me despierto sin motivo en la mitad de la noche y tardo en volverme a
dormir

Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas

Tardo mas de dos horas en dormirme y no duerme mas de 5 horas

No logro dormir mas de tres o 4 horas seguidas

17. Me canso mas facil que antes
FATIGA Cualquier cosa que hago me fatiga
No me canso mas de lo normal
Me canso tanto que no puedo hacer nada
18. He perdido totalmente el apetito
APETITO Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho menor
Tengo el mismo apetito que siempre
19. No he perdido peso ultimamente
PESO He perdido mas de 2 y medio kg
He perdido mas de 5 kg
He perdido mas de 7 y medio kg
20. Estoy tan preocupada por mi salud que me es dificil pensar en otra cosa

ESTADO DE SALUD

Estoy preocupada por dolores y trastornos

No me preocupa mi salud mas de la normal

Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cdmo me
encuentro
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21. Estoy menos interesada por el sexo que antes

VIDA SEXUAL He perdido todo mi interés por el sexo

Apenas me siento atraida sexualmente

No he notado ninglin cambio en mi atraccion por el sexo
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Anexo N° 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Lic. Enf. Gloria Lozano Camacho

Jefa del Centro de Salud de Pachacutec

Yo, Paredes Torres Jesica del Carmen, con
DNI N° 76562811, bachiller en obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Ante
ustedes con el debido respeto me presento y
digo:

Que estando habiendo terminado el
internado de la carrera profesional de obstetricia, solicito permiso para realizar el trabajo
de investigacion en su institucibn que lleva como titulo: “Nivel de adaptacidon
psicosocial y depresién en gestantes. Centro de salud Pachacutec” para optar el
titulo profesional de obstetra y contaré con la asesoria de la Obsta. Silvia Alfaro Revilla.

Por lo expuesto:

Ruego a ustedes tengan a bien acceder a mi solicitud

_AHE

PAREDES TORRES JESICA DEL CARMEN
DNI: 76562811
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AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS
Cajamarca, 01 de mayo del 2021

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie
que el proyecto de investigacion titulado: "Nivel de adaptacion psicosocial y
depresion en gestantes. Centro de salud Pachacutec. Cajamarca, 20217, ha sido
aprobado para su ejecucion en este establecimiento de salud.

Por ko que se le brinda todas las facilidades y apoyo para la recoleccion de su
informacién.

Glorw A Lozens Comort
LIC ENPERME R

- { 171130

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Lic. Enf. Gloria Lozano Camacho
Jefa del Centro de salud Pachacitec
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ANEXO N°3: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01: Dra. Obsta. Julia Quispe Oliva

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacidn; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello
adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su
especial atencidn.

1. NOMBRE DEL JUEZ Obsta. Julia Quispe Oliva
2| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | Dra.

ESPECIALIDAD

Comportamiento Organizacional

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

30 afios

INSTITUCION DONDE LABORA

Universidad Nacional de Cajamarca

CARGO

Docente

3.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Nivel de adaptacidn psicosocial y depresidon en gestantes. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2021.

4, NOMBRE DEL TESISTA: Jesica Del Carmen Paredes Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION:

Determinar la relacidn entre el nivel de adaptacién psicosocial y
depresion en gestantes en el Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para evaluar el nivel de adaptacion psicosocial se va a utilizar el cuestionario

=  PSQ (Prenatal Self - evaluation questionnaire); elaborado por armengol (2007) el cual es una adaptacion y
validacion de lederman (1996). Contiene seis dimensiones las cuales se van a evaluar mediante la escala de lickert
de cuatro puntos donde 1 corresponde a mucho, 2 con frecuencia, 3 a veces y 4 a nunca; ademas contienel3
reactivos en los cuales se invierte el puntaje. Al final de este instrumento se va a evaluar como buena adaptacién
y deficiente adaptacion psicosocial en la gestante.

=  Test de beck( bdi - II; el test de beck es un inventario de depresién compuesto por 21 preguntas tipo lickert;
siendo mas utilizado por los psicélogo espafioles. Ya que describen los sintomas clinicos mas frecuentes en
gestantes. Nos va a permitir identificar si una gestante tiene depresion y en qué nivel se encuentra.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademds puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Iltem | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o
en la interna ala adecuado que modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el pretende

(Sesgo) nivel del medir
informante
Si | No |Si No Si | No Si | No Si | No FRRER R RS XA RS XA

1 X X X X X

2 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X

12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X

19 X X X X X

20 X X X X X

21 X X X X X

22 X X X X X

23 X X X X X

24 X X X X X

25 X X X X X

26 X X X X X

27 X X X X X

28 X X X X X

29 X X X X X

30 X X X X X

31 X X X X X
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32 X X X X
33 X X X X
34 X X X X
35 X X X X
36 X X X X
37 X X X X
38 X X X X
39 X X X X
40 X X X X
41 X X X X
42 X X X X
TEST AUTOAPLICADA DE BECK
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X Cambiar todo a femenino
Aspectos Generales Si No FRRRXRR RS RA R X
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la X
investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial X

El nUmero de itemes es suficiente para recoger la X
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidén que considere conveniente segln su
andlisis del presente instrumento:

[ ] x [ ]

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha: Firma: E mail: Telefono:
04 abril 21 7 Jquispeunc.edu.pe 955586031

Elaborado por Corral Y (2009)
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EXPERTO N° 02: Dra. Obsta. Ruth Vigo Bardales

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacidn de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Obsta. Ruth Elizabeth Vigo Bardales
2.| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Titulo de Obstetriz / Grado académico de
OBTENIDO Doctor
ESPECIALIDAD Ciencias, Mencion Salud.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 28 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de adaptacion psicosocial y depresion en gestantes. Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2021.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Jesica Del Carmen Paredes Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Determinar la relacidn entre el nivel de
adaptacion psicosocial y depresion en
gestantes en el Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para evaluar el nivel de adaptacidn psicosocial se va a utilizar el cuestionario

= PSQ (Prenatal Self - evaluation questionnaire); elaborado por Armengol (2007) el cual es
una adaptacioén y validacién de Lederman (1996). Contiene seis dimensiones las cuales se
van a evaluar mediante la escala de Likert de cuatro puntos donde 1 corresponde a mucho,
2 con frecuencia, 3 a veces y 4 a nunca; ademas contiene 13 reactivos en los cuales se
invierte el puntaje. Al final de este instrumento se va a evaluar como buena adaptaciony
deficiente adaptacién psicosocial en la gestante.

* Test de Beck( bdi - Il; el test de Beck es un inventario de depresién compuesto por 21
preguntas tipo Likert; siendo mas utilizado por los psicélogo espafioles. Ya que describen
los sintomas clinicos mas frecuentes en gestantes. Nos va a permitir identificar si una
gestante tiene depresidn y en qué nivel se encuentra.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciaciéon en la
columna de observaciones.
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Item

Clarida
denla
redacci
on

Coheren
cia
interna

Induccio
nala
respuesta
(Sesgo)

Lenguaje
adecuado
con el
nivel del
informante

Mide lo

que

pretende
medir

Observaciones (si debe
eliminarse o modificarse un
item por favor indique)

Si

Si | No

Si | No

Si No

Si

No

ok ok ok ok ok sk okok ok ok kokskok ok ok k

Mejorar redaccion: cambiar
o0 mejorar la expresion
“..quedarme...”

10

11

12

13

14

15

16

17

18

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

19

“...cuando lo necesito”

20

X X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

“Pienso que puedo
contar...”

21

X

x

x

x

22

23

X

x

x

x

“Percibo o siento que
estoy...”

24

25

26

27

]

“..mi marido y yo...

28

29

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X
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21 X X X X X

En general se debe redactar
en femenino, pues la
encuestada sera la gestante.
EJ. Deprimida, fracasada,
etc.

Aspectos Generales Si | No FrRxkk kR

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la X
investigacion

Los itemes estdn distribuidos en forma ldgica y X
secuencial
El nUmero de itemes es suficiente para recoger la X

informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere
conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
] [ ]

Fecha: E mail: Teléfono:
02-03-2021 rvigo@unc.edu.pe 971310800

Elaborado por Corral Y (2009)
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EXPERTO N° 3: Psicologa Ana Pamela Castillo Noel

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacidn; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello
adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizaciéon de variables. Agradezco por anticipado su
especial atencion.

4. NOMBRE DEL JUEZ ANA PAMELA CASTILLO NOEL
5| PROFESION PSICOLOGO COLEGIADA 20794
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAGISTER
ESPECIALIDAD EDUCATIVA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 7 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Alas Peruanas
CARGO Docente
6. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Nivel de adaptacidn psicosocial y depresidn en gestantes. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2021.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Jesica Del Carmen Paredes Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION:

Determinar la relacién entre el nivel de adaptacion psicosocial y
depresion en gestantes en el Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para evaluar el nivel de adaptacion psicosocial se va a utilizar el cuestionario

=  PSQ (Prenatal Self - evaluation questionnaire); elaborado por armengol (2007) el cual es una adaptaciéon y
validacion de lederman (1996). Contiene seis dimensiones las cuales se van a evaluar mediante la escala de lickert
de cuatro puntos donde 1 corresponde a mucho, 2 con frecuencia, 3 a veces y 4 a nunca; ademas contienel3
reactivos en los cuales se invierte el puntaje. Al final de este instrumento se va a evaluar como buena adaptacién
y deficiente adaptacion psicosocial en la gestante.

= Test de beck( bdi - II; el test de beck es un inventario de depresidn compuesto por 21 preguntas tipo lickert;
siendo mas utilizado por los psicdlogo espafioles. Ya que describen los sintomas clinicos mas frecuentes en
gestantes. Nos va a permitir identificar si una gestante tiene depresién y en qué nivel se encuentra.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademads puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
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Item | Claridad en Coherencia Inducciénala Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe
laredaccion | interna respuesta (Sesgo) | adecuado con que eliminarse o
el nivel del pretende modificarse un item por
informante medir favor indique)
Si No Si No Si No Si No Si N BRXRRRRR R
o}

1 X X X X X Mejorar redaccién:
cambiar o mejorar la
expresion
“CONSIDERO”

2 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X

12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X

19 X X X X X

20 X X X X X CONTAR CON QUE

21 X X X X X

22 X X X X X

23 X X X X X

24 X X X X X

25 X X X X X

26 X X X X X

27 X X X X X

28 X X X X X

29 X X X X X

30 X X X X X

31 X X X X X

32 X X X X X
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33 X X X X X

34 X X X X X DESEARIA NO ...

35 X X X X X

36 X X X X X

37 X X X X X

38 X X X X X

39 X X X X X

40 X X X X X CONSIDERO

41 X X X X X

42 X X X X X

TEST AUTOAPLICADO DE BECK

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X

12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X

19 X X X X X

20 X X X X X

21 X X X X X la redaccion debe ser
consierada en sexo
femenido dado que
ella sera la evaluada.

Aspectos Generales Si | No FRRRRR R R

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el X

cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X
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Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nUmero de itemes es suficiente para recoger la informacién. En caso X

de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidn que considere conveniente segin su analisis
del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

] [ ]

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
04-03-2021 Anapamela_15@hotmail.com | 993066888

NENT 6476113

Elaborado por Corral Y (2009)
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EXPERTO N° 4: Psic6logo Miguel Angel Julca Ulloa

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello
adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su
especial atenciodn.

7. NOMBRE DEL JUEZ Miguel Angel Julca Ulloa

8| PROFESION Psicélogo

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Magister

ESPECIALIDAD Psicdlogo clinico - Forense
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 07 afos

INSTITUCION DONDE LABORA Ministerio de Educacién
CARGO Docente

9. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de adaptacidn psicosocial y depresidn en gestantes. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2021.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Jesica Del Carmen Paredes Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Determinar la relacién entre el nivel de adaptacidn psicosocial y
depresion en gestantes en el Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
Para evaluar el nivel de adaptacion psicosocial se va a utilizar el cuestionario

=  PSQ (Prenatal Self - evaluation questionnaire); elaborado por armengol (2007) el cual es una adaptacion y
validacion de lederman (1996). Contiene seis dimensiones las cuales se van a evaluar mediante la escala de lickert
de cuatro puntos donde 1 corresponde a mucho, 2 con frecuencia, 3 a veces y 4 a nunca; ademds contienel3
reactivos en los cuales se invierte el puntaje. Al final de este instrumento se va a evaluar como buena adaptacion
y deficiente adaptacion psicosocial en la gestante.

= Test de beck( bdi - II; el test de beck es un inventario de depresién compuesto por 21 preguntas tipo lickert;
siendo mas utilizado por los psicdlogo espafioles. Ya que describen los sintomas clinicos mas frecuentes en
gestantes. Nos va a permitir identificar si una gestante tiene depresion y en qué nivel se encuentra.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
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Item

Claridad
enla
redaccion

Coherencia
interna

Induccidn
ala
respuesta
(Sesgo)

Lenguaje
adecuado
con el
nivel del
informante

Mide lo
que
pretende
medir

Observaciones (si debe eliminarse o
modificarse un item por favor indique)

©

No

©

No

Si

=2
o

«

No

©

No

ok ok ok %k ok sk okok ok ok kokskok ok ok k

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X| X

65




3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

No

Si

TEST AUTOAPLICADA DE BECK

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Generales

Aspectos
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X

para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la X

investigacion

Los itemes estdn distribuidos en forma ldgica y secuencial X

El numero de itemes es suficiente para recoger la X
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera

los itemes a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente seglin su

analisis del presente instrumento:

[ 1]

AV

[ ]

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha: E mail: Teléfono:
04/04/2021 mijulca@minedu.gob.pe 958505559

Elaborado por Corral Y (2009)
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