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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre las complicaciones obstétricas y la
depresion en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque entre
agosto y diciembre del 2025. Materiales y métodos: Se realiz6é un estudio no
experimental, descriptivo, prospectivo y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 228 gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia
en el Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo agosto a diciembre del
2025. Se evaluaron caracteristicas psicosociodemograficas y obstétricas, se
determind la presencia de depresion en las pacientes utilizando el Inventario
de Depresion de Beck |l modificado. Se evalué la relaciéon entre las
complicaciones obstétricas y la depresidon a través del chi-cuadrado
estadistico, considerando un valor de significancia p < 0,05. Resultados: En
la poblacion estudiada se evidencid que el grupo etario predominante
correspondié a gestantes no afosas (20-34 afios) con 70,6%, seguido de
adolescentes (18%). La mayoria fue conviviente (71,9%), presentd nivel
educativo secundario (60,1%) y no laboraba (89%). Se identificd que el 38,2%
de las gestantes tuvo un embarazo no planificado y el 23,7% presento
antecedente de gestaciéon no evolutiva. Las complicaciones obstétricas se
registraron en el 32,9% de la muestra, siendo los trastornos hipertensivos los
mas frecuentes (11,8%). La prevalencia de depresién fue de 31,1%.
Conclusiones: Se encontrd una asociacion altamente significativa entre la
depresion y las complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Depresion en gestantes, complicaciéon obstétrica, salud
mental materna, atencion prenatal
ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between obstetric complications and
depression in pregnant women attended at Hospital Belén de Lambayeque
during the period from August to December 2025. Materials and Methods: A
non-experimental, descriptive, prospective, and correlational study was
conducted. The study population consisted of 228 pregnant women attended
at the Gynecology and Obstetrics Department of Hospital Belén de
Lambayeque. Psychosociodemographic and obstetric characteristics were
evaluated, and the presence of depression was assessed using the modified
Beck Depression Inventory Il. The relationship between obstetric complications
and depression was analyzed using the chi-square test, considering a
significance level of p < 0.05. Results: In the study population, the predominant
age group was non-advanced maternal age (20-34 years), accounting for
70.6%, followed by adolescents (18%). Most participants were cohabiting
(71.9%), had secondary education (60.1%), and were not employed (89%).
Unplanned pregnancy was reported in 38.2% of cases, and 23.7% had a history
of non-evolutive gestation. Obstetric complications were identified in 32.9% of
the sample, with hypertensive disorders being the most frequent (11.8%). The
prevalence of depression was 31.1%. Conclusions: A highly significant
association was found between depression and obstetric complications

Keywords: Depression in pregnancy, obstetric complications, maternal mental
health, prenatal care.



INTRODUCCION

Se define la depresion como un trastorno psiquiatrico que se caracteriza por
sintomas psicoldgicos como la pérdida de la motivacion, estado de tristeza
continua, sensacion de desesperanza, autoestima baja , sensacion de culpa,
pérdida del disfrute de actividades que antes eran consideradas placenteras,
etc. (1) Afecta a diferentes poblaciones, entre ellas, a mujeres en edad
reproductiva, incluyendo a aquellas que estan embarazadas.Las causas de la
depresion durante el embarazo pueden ser diversas, incluyendo factores
hormonales, estrés fisico y emocional, edad, embarazo no deseado, ser madre
soltera, problemas econdmicos, antecedente de depresion, falta de apoyo
familiar, violencia doméstica (2, 3).

A nivel mundial, la prevalencia de la depresién durante el embarazo varia
considerablemente, situandose entre el 15% y el 65%. (4) Segun la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en paises en desarrollo, entre el
20% y el 40% (5) de las mujeres presentan depresion en la gestacion o en el
puerperio. (6). En Latinoamérica, la prevalencia de casos de depresion durante
la gestacion es del 29% (7).

En Peru, en 2018 - 2019, la prevalencia de depresion en el embarazo fue de
6.8%. (8) Oftros estudios demostraron que, en el primer trimestre, la
prevalencia de depresion severa es del 6% y de 11% en el tercer trimestre; en
depresion moderada, es alrededor de 19% y 21%, respectivamente; y en el
segundo trimestre, la depresion moderada tuvo una prevalencia del 17% (6).
Las complicaciones obstétricas aumentan el riesgo de mortalidad materna
tanto durante el embarazo como en el periodo postparto (9), siendo las mas
comunes la preeclampsia, hipertension gestacional, restriccion del crecimiento
uterino (RCIU), parto prolongado, parto pretérmino y desprendimiento
prematuro de placenta. (10, 11,12, 13)

Debido a que la investigacidon sobre las complicaciones obstétricas en
gestantes y su relacién con la depresion sigue siendo muy limitada, se
considerd importante realizar esta investigacion ya que podria proporcionar
una comprensiéon mas completa del impacto de la salud mental sobre el

desarrollo del embarazo y motivar el desarrollo de intervenciones efectivas



para prevenir y tratar la depresion en gestantes, con el objetivo de mejorar los
resultados maternos e infantiles en el pais.

Por ello se formuld el problema de investigacion: ;Cual es la relacion entre las
complicaciones obstétricas y la depresion en gestantes atendidas en el servicio
de ginecoobstetricia del Hospital Belén de Lambayeque entre agosto y
diciembre del 20257.

Por lo tanto, el objetivo planteado de este estudio fue determinar la relacion
entre las complicaciones obstétricas y la depresion en gestantes atendidas en
el Hospital Belén de Lambayeque entre agosto y diciembre del 2025. Los
objetivos especificos fueron i) Identificar las principales caracteristicas
sociodemograficas: edad, lugar de procedencia, grado de instruccion,
condicion laboral, estado civil en gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Lambayeque, entre agosto - diciembre de 2025. ii). Identificar las
complicaciones obstétricas: preeclampsia, hipertensidn gestacional, restriccion
del crecimiento uterino, parto prolongado, parto pretérmino y desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Lambayeque, entre agosto y diciembre de 2025. iii). Identificar la presencia de
depresion en gestantes atendidas en el hospital Belén de Lambayeque, entre
agosto y diciembre de 2025. iv). Hallar la relacién entre las complicaciones
obstétricas y la depresion en las gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Lambayeque, entre agosto y diciembre de 2025.

Este estudio busca demostrar que existe mayor nivel de complicaciones
obstétricas en gestantes que padecen depresién y de esta manera, enfatizar
la importancia de la salud mental en la gestacion para mejorar los resultados
obstétricos y reducir la tasa de mortalidad materna, asi como la carga sobre
los sistemas de salud, influyendo positivamente en las politicas de salud
publica y la formacion de profesionales. Ademas, ya que no existen trabajos
sobre el tema realizados en la region Lambayeque, es importante dar el primer

paso para poder identificar el impacto que tiene la depresion sobre la gestacion



CAPITULO I: DISENO TEORICO
1. ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Coo y colaboradores (16) en el 2021 en Chile, publicaron un estudio que
buscaba evaluar la prevalencia de la presencia de cuadros depresivos. Se
realizd un estudio cuantitativo con disefio de medidas repetidas y con una
muestra conformada por 158 gestantes con mas de 24 semanas de embarazo.
Se utilizdé un cuestionario de variables sociodemograficas y obstétricas y la
Escala de Depresion de Edimburgo. Como resultados, se obtuvo que el 13,9%

de las participantes presento niveles altos de depresion.

NACIONALES

Acosta B. y colaboradores (17), en el afio 2015 en Iquitos (Peru), buscaron la
relacion entre factores socioecondmicos, sociodemograficos, obstétricos y la
depresidon en gestantes adolescentes; utilizandose el método cuantitativo, no
experimental, con disefio descriptivo correlacional; obteniéndose que el 62.2%
conviven con su pareja, el 55,6% tiene un ingreso mensual menor a 500 soles,
el 86,7% es adolescente tardia, 83.3% eran procedentes de zonas urbanas, el
81,1% fueron nuliparas, en lo que respecta a la depresion se encontré que el
74,4% del total de gestante si presentaron depresion. Liegando a la conclusion
que el estado civil tiene una relacion significativa con la depresién (p = 0,018);

al igual que el ingreso econdmico mensual y la depresion (p = 0,000).

Lena M y colaboradores (18) en Lima en el afio 2009 buscaron establecer la
prevalencia de depresidon durante la gestacion y las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas relacionadas, a través de un estudio
descriptivo transversal con asociacién simple encontrandose que la mayoria
de pacientes era conviviente en un 60,4%, su nivel educacional mas frecuente
fue secundaria completa con un 61%, la relacion de pareja fue buena en un
89.6%, el embarazo fue planificado en un 43,7%, el 43% sufre de
complicaciones durante el embarazo, encontrandose relacion significativa

entre el embarazo no planificado y la depresidén (p= 0,029), y también se



encontrd una relacion entre la depresion mayor y las complicaciones durante

el embarazo (p= 0,029).

Campos L. (3) en Peru en el afio 2017, busco identificar los principales factores
que se asocian a la depresion perinatal , realiz6 un estudio analitico,
transversal y observacional. Se obtuvo como resultados que la depresion tiene
una prevalencia de 41%, ademas encontré que la depresion se asocia a
algunos factores demograficos como la edad, estado civil y el nivel educativo y
algunos factores psicosociales como ausencia de apoyo familiar, inestabilidad
econdmica, insatisfaccion conyugal , agresion doméstica y el embarazo no
planificado; llegando a la conclusién que la violencia de doméstica es un factor
predictor de depresion perinatal (p=0.000) (OR=16.915)

Saravia M. (19) publicé un estudio en el afio 2016 en Lima, buscé establecer la
relacion entre las complicaciones obstétricas y los grados de depresion
durante el embarazo. Se realizd un estudio cuantitativo, correlacional y
retrospectivo con disefio transversal, donde participaron 75 gestantes con
diagndstico de depresion durante su consulta con el psicélogo y que
presentaron alguna complicacion. El 14.7% de las gestantes tenia un nivel de
depresion moderaday el 85.3%, leve. Como resultado, se encontré una relacion
muy significativa entre la depresion moderada y las complicaciones
obstétricas hipertensivas (p=0.000), incluyendo, desprendimiento prematuro
de placenta (p=0.075), preeclampsia (p=0.007); concluyendo que existe una
relacion significativa entre las complicaciones obstétricas hipertensivas y la

depresion moderada en gestantes.

Mendoza y Munoz (20) en el 2018 en Peru, publicaron un estudio donde
buscaron conocer el nivel de depresion en mujeres embarazadas y factores
asociados. Este estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y de corte
transversal y la muestra estuvo conformada por 62 gestantes a quienes se les
aplico el test de Hamilton para valorar el nivel de depresion. Como resultados
se obtuvo que la depresion se presentd en un 66,2% como moderada, 25,8%

leve, 4,8% severay el 3,2% no estaba deprimida; el 53,38% de gestantes con



depresion moderada y el 4,76% con depresion leve eran solteras. El nivel de
depresion en embarazadas de 15 a 22 afios fue de 16% severa y 24%
moderada. Concluyendo que la depresién es una condicion predominante
durante la gestacion y que se presenta con mayor frecuencia con un nivel

moderado y en pacientes de entre 15y 22 afos.

Callo W. (21) en el 2020 en Peru, publicé un estudio donde busco establecer
la prevalencia de la depresion, sus niveles y posibles complicaciones
obstétricas. Se realiz6 mediante un disefio de investigacion de campo, con
enfoque observacional, prospectivo, de tipo transversal y nivel relacional.
Como instrumentos se utilizaron el cuestionario MOS de apoyo social y la
escala de desesperanza de Beck. Se trabajé con una muestra formada por 79
gestantes y se obtuvo que el 54.5% presentaba depresion; de ellas, el 34.2%
presentaron depresion leve, 19% con depresion moderada y el 1.3% depresion
severa. Las conclusiones del estudio indican que la prevalencia de los
diferentes niveles de depresidon en las gestantes es considerablemente alto,
observandose una mayor frecuencia de esta patologia en el ultimo trimestre

del embarazo.

Pariona E. et al (22) publicaron un estudio de casos y controles en el afio 2020
en Peru, buscé investigar los factores psicosociales que se relacionen a la
depresion durante la gestacion. Se incluyeron en el estudio a todas las mujeres
embarazadas entre 18 y 35 anos, que acudieron para control prenatal. Se
obtuvo como resultado que el 57.14% tenia depresion leve y el 36,73%
depresion moderada. Los factores de riesgo asociados (p<0.05) fueron el
embarazo no deseado (OR=3.07; 1C95%:1.17-8.03), presentar antecedentes
de depresion durante la infancia (OR=2.72; 1C95%:1.04-7.14). Concluyendo
que los factores asociados a la depresion durante la gestacidon son el embarazo

no deseado y el antecedente de depresién durante la infancia.

LOCALES
Alvarado y Mundaca. (23) publicaron en el 2017 en Chiclayo, un estudio simple
descriptivo donde se buscé identificar el nivel de depresion en gestantes. Se

aplicé el inventario de depresién de Beck a una muestra de 100 gestantes. Se



obtuvo como resultado que el 42% de las gestantes presenta depresion, de las
cuales el 19 % presenta depresién moderada, el 12% severa y un 11%, leve.
Concluyendo que la depresion es un problema comun en gestantes, con una

prevalencia significativa en la muestra estudiada.

Tirado E. (24), en Lambayeque en el afio 2016 busco estimar la frecuencia de
depresion en mujeres gestantes en un centro de salud de Mérrope, realizé un
estudio observacional transversal, dentro de las caracteristicas
epidemiologicas encontrd que el 50.93% era conviviente, el 64.81% contaba
solo con estudios primarios, el 78,7% era procedente de la urbe del distrito, el
43,52% de gestantes se encontraban en su segundo trimestre del embarazo,
el 27,78% de la poblacion solo contaba con dos controles prenatales, el 45,37%
su casa estaba construida a base de adobe, el 86,11% de la poblacién no
contaba con luz, mientras que el 63,89% no contaba con desague. El estudio
encontré que el 30,56% tenia riesgo de depresion, concluyendo que el riesgo
de depresion en gestantes en la poblacién estudio es elevada, por lo que

sugiere realizar un tamizaje en el primer contacto con el sistema de salud.

BASES TEORICAS

2.1. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Son trastornos que pueden presentarse en el embarazo, periodo neonatal
temprano, trabajo de parto y parto, las cuales pueden afectar gravemente al
feto, la madre o ambos (25).
a. Trastornos hipertensivos
Se describen cuatro tipos (26,27):
Sindrome de preeclampsia: La preeclampsia es el incremento de la
presion arterial, la cual ocurre posterior a la semana 20 de gestacion,
estd asociada a la pérdida de proteinas en la orina, fallo organico clinico
o analitico o disfuncion utero placentaria. Existen sustancias con
potencial vasoconstrictivo que elevan el riesgo de hipertension arterial
los cuales pueden originar cambios vasculares que predisponen a la

aparicion de esta enfermedad.



Hipertension gestacional: Incremento de la presién arterial posterior a
la semana 20 de gestacion, la cual a diferencia de la preeclampsia, no
cursa con pérdida de proteinas en orina. Esta patologia puede ser
diagnosticada por primera vez antes de las 12 semanas de gestacion.

b. Restriccidon de crecimiento uterino: Se refiere a una deficiencia en el
crecimiento del producto intrauterino el cual restringe el crecimiento
Optimo. Para considerar que existe restriccion del crecimiento
intrauterino se debe cumplir lo siguiente:

- Desarrollo fetal menor al percentil 10 en base a su edad gestacional
correspondiente, ademas de ello puede ir acompanado de alteraciones
en la difusion del feto placentaria.

- Feto con un peso menor al percentil 3 en relacion a su edad gestacional

correspondiente.
Se a realizado diversos estudios para lograr encontrar la asociacion de
la depresidn materna y esta complicacidén obstétrica y se a encontrado
que existe una una relacion con el grado de depresiéon , el estado
socioeconomico, el diagnostico y tratamiento de depresién previo al
embarazo.(13)

c. Rotura prematura de membranas (RPM): Se caracteriza por la
interrupcién del amnios y/o corion antes del inicio del trabajo de parto,
de acuerdo con el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP),
ocurriendo al menos una hora antes del parto. El término "periodo de
latencia" describe el intervalo el cual comprende entre la ruptura del
saco amniético y el inicié de la actividad de parto, siendo mas largo a
menor Edad Gestacional (EG) en el momento de la ruptura. Se habla de
periodo de latencia prolongado cuando este intervalo supera las 24
horas. El manejo conservador o expectante implica extender o mantener
el embarazo después de la ruptura de las membranas. Al romperse el
saco amnidtico se va a producir una pérdida repentina de un liquido
transparente a través de la vagina. En algunos casos, la salida de liquido
puede ser menor y ocurrir de manera intermitente. Para su diagndstico,
suele ser suficiente la observacion directa del liquido en la vagina .(28)

d. Trabajo de parto prolongado
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Se define como la no progresion del descenso del feto a pesar de
contracciones uterinas intensas, debido a causas tanto mecanicas como
dinamicas, lo que conlleva a la prolongacion del parto por mas de 12
horas. Los factores de riesgo que se describen van desde parto
domiciliario hasta gestacion adolescente y antecedentes de cesarea. La
fase latente se considera prolongada cuando la dilatacion es menor a 4
cm en presencia de contracciones uterinas por mas de 20 horas en
primiparas y mas de 14 horas en multigestas. Se considera como fase
activa prolongada a la dilatacion cervical menor a 1 cm/hora. Si la fase
dura mas de 12 horas en primiparas y 8 en nulipara se considerara fase
activa prolongada o lenta. En cambio, si se detiene por mas de 2 horas,
se considerara detencion de la fase activa. El retraso del descenso es
cuando el feto desciende menos de 1 cm/hora en nuliparas y 2 cm/hora
en multiparas. Si no hay descenso por mas de 1 hora, se llamaria
detencion del descenso. El expulsivo es otra fase que puede verse
afectada, si dura mas de 2 horas en nuliparas o mas de 1 hora en
multiparas, se considerara prolongado (29). Se ha evidenciado que las
mujeres gestantes tienen un riesgo de fatiga mas elevado en relacion a
las mujeres no gestantes, esto repercute negativamente en la calidad
de vida de las mismas encontrandose una relacion con la presencia de
la depresidn y ansiedad. La fatiga elevada durante la gestacién puede

ser un predictor para el empleo de la cesarea como via del parto (12)

2.2. DEPRESION:

Se considera un trastorno psiquiatrico del humor. Esta enfermedad afecta al
3.8% (30) de la poblacién mundial, siendo mayor en adultos mayores, en
mujeres (30,31) y en poblaciones con bajo ingreso econémico (32), entre otros.
Este trastorno se caracteriza por sintomas psicoloégicos como la pérdida de la
motivacion, estado de tristeza continua, sensacion de desesperanza, baja
autoestima, sensaciéon de culpa, pérdida del disfrute de actividades que antes
eran consideradas placenteras, etc. También se caracteriza por sintomas
fisicos que van desde la lentificacién de movimientos y habla hasta cambios
en el apetito y peso. Estos pacientes evitan el contacto con amigos y familia,

presentando dificultades en el hogar y trabajo (33).
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La depresion suele ser de causa multifactorial, dentro de los factores de riesgo

que desencadenan o provocan esta enfermedad, tenemos a los ambientales,

como aumento de periodos de estrés; a los genéticos o familiares, por ejemplo

familias que presentan depresién; a los bioldgicos, desbalance neuroquimico,

enfermedades croénicas, etc (34).

La Guia de Practica Clinica de la depresion del MINSA (Peri) menciona que

los sintomas y signos de la depresidén deben estar presentes por al menos 2

semanas, estos son descritos como (35):

Humor depresivo: Caracterizado por variados grados de tristeza, con
sensacion de minusvalia, con pérdida de confianza o cambios
emocionales repentinos

Anhedonia: Incapacidad para sentir placer o disfrutar actividades que
normalmente resultan placenteras.

Disminucion de la energia: Sensacion de fatiga o agotamiento que
dificulta la realizacion de actividades cotidianas, se puede referir
cansancio injustificado principalmente por las mafanas.

Agitacion o enlentecimiento

Alteraciones del suefo: puede haber tanto hipersomnia como insomnio
Ideacion suicida: una de las mas preocupantes que se caracteriza por
pensamientos sobre el deseo de morir, y dependiendo de la
planificacién varia su gravedad.

Conducta suicida: comportamiento lesivo y auto infligido con la intencion

de morir.

2.3. DEFINICION DE VARIABLES

PREECLAMSIA

Definicion Conceptual:

O

“Cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado a
proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20

semanas.” (36)

Definicidon operacional

O

O

Si: Complicacion obstétrica de preeclampsia

No: Sin complicacion obstétrica de preeclampsia
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HIPERTENSION GESTACIONAL

Definiciéon conceptual
o “Se define como una hipertension presente antes del inicio del
embarazo o que se diagnostica antes de la semana 20 de gestacion.”
(26)
Definiciéon operacional
o Si: Con complicacién obstétrica de hipertension gestacional

o No: Sin complicacién obstétrica de hipertension gestacional
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Definiciéon conceptual
o “La interrupcion del amnios y/o corion antes del inicio del trabajo de
parto” (28)
Definicion operacional
o Si: Present6 la complicacion obstétrica de rotura previa de membranas.
o No: No presentd la complicacion obstétrica de rotura previa de

membranas.
PARTO PRETERMINO

Definiciéon conceptual

o “Aquel que ocurre antes de la semana 37 de gestacion” (37)
Definicion operacional

o Si: Presentd la complicacion obstétrica de parto pretérmino.

o No: No presento la complicacion obstétrica de parto pretérmino.
RESTRICCION DE CRECIMIENTO UTERINO

Definiciéon conceptual
o “Deficiencia en el crecimiento fetal que implica una falla en el feto para
alcanzar todo su potencial de crecimiento establecido genéticamente”
(13)
Definicion operacional

o Si: Presentd la complicacion obstétrica de RCIU
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o No: No presento la complicacion obstétrica de RCIU
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

Definiciéon conceptual
o “La no progresion del descenso del feto a pesar de contracciones
uterinas intensas, debido a causas tanto mecanicas como dinamicas, lo
que conlleva a la prolongacion del parto por mas de 12 horas” (12)
Definiciéon operacional
o Si: Presento la complicacién obstétrica de parto prolongado

o No: No presento la complicacidon obstétrica de parto prolongado
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK Il MODIFICADO

Definiciéon conceptual
o “Es un cuestionario autoadministrado que mide la severidad de la
depresion en adolescentes y adultos..” (38)
Definicidon operacional
o 1-20: Sin depresion

o 21-63: Con depresion
EDAD:

Definiciéon conceptual

o “Tiempo que ha vivido una persona”. RAE .(39)
Definicion operacional

o Adolescente: 10-19 anos

o Mujer no afosa: 20 - 35 afos

o Anosa: mas de 35
GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual
o “Cuantificacion del nivel de formacion y/o instruccion de la poblacion
objeto de estudio” (40)
Definicion operacional

o Sin instruccion
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o Primaria
o Secundaria

o Superior
OCUPACION

Definicion Conceptual
o “Clase o tipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto de
trabajo desempefiado” (41)
Definiciéon operacional
o Labora

o No Labora
ESTADO CIVIL

Definicion conceptual
o “Es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de los casos, que
ocupa un individuo dentro de la sociedad, en relacion a sus relaciones
de familia y que le otorga ciertos derechos, deberes y obligaciones
civiles.” (42)
Definicion operacional
o Soltera
o Casada

o Conviviente
GESTACION NO EVOLUTIVA

Definicion Conceptual
o Embarazo que se ha detenido de forma precoz durante su curso y que
no da lugar al nacimiento de un bebé. (43)
Definiciéon operacional
o Si: Antecedente de al menos una gestacion no evolutiva

o No: No antecedente de una gestacion no evolutiva
EMBARAZO NO DESEADO

Definicion Conceptual
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o “Embarazo que ocurren de forma inoportuna, cuando no se querian hijos
o cuando no se querian mas hijos” (44)
e Definicién operacional
o Si: El embarazo no fue deseado.

o No: El embarazo fue deseado.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de INDICADO ESCALA DE
VARIABLE . DIMENSION R Criterio de medida MEDIDA
Presclamp 51/ no Mominal
sia
Hipertensi
6n Si/ no Mominal
gestaciona
1
RPM Si/ no Mominal
—_ Parto . .
Complicaciones . . . Si/ no Mominal
A Dependientes | Obstétrica | pretérmino
RCIU Si/ no Mominal
Trabajo de
parto Si/ no Mominal
pralongado
Ctras
complicaci . .
ONes Si/ no Mominal
cbstétricas
Seqln
Condicidn del Independiente Sintomas de | indice de 1 - 20: Sin deprasidn Nominal
estado depresivo P depresidn | depresion | 21 - 63: Con deprasidn
de Beck
Adolescente: 10-19
afos
Edad Mujer no anosa: 20 - 35 Ordinal
afos
Afiosal mas de 35
Sin instruccion
Epidemiolagic| ©Grado de Primaria ,
P o J instruccidn Secundaria S
_ Superior
Caracteristicas
- . Labora ;
pSied - Ocupacién Nominal
sociodemografic BBNEAnSS P Mo Labora
as - Obstétricas
Estado Soltera _
civil I:asa_da Nominal
Convivients
Gestacion
Obstétrica &5 no Sif Mo Mominal
evolutivas
Embarazo
Psicosocial no SifNo Nominal
deseado
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y correlacional

2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en

el Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo agosto a diciembre

del 2025.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Se

incluyé a todas las gestantes que son atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

Muestra: El tamafo de la muestra se obtuvo con la formula para

estudios correlacionales, considerando que la prevalencia estimada de

depresion es 30% (24).

PARAMETROS DE LA FORMULA DATOS PARA EL CALCULO
n: tamafio de la muestra ] : .
N: Tamario de poblacién n: cantidad repﬁs%r}’;atlva calculada
Z: nivel de confianza Z-.1 96
e: error de estimacion maximo aceptado e: 0'05
p: probabilidad de que ocurra el evento g O 3
q: (1-p) probabilidad de que no ocurra el p: 0.?
evento q- Y.
N * Zz* p * q
e2*(N-1)+Z2*p*q
n= 770 x1.962x 03 x07

0.052 (770 - 1) + 1.962x 0.3 x 0.7

n=228
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién
- Gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque,
durante el periodo agosto a diciembre del 2025.
- Gestantes en cualquier edad gestacional.
- Gestantes que deseen participar en el estudio y que hayan
firmado el consentimiento informado.
- Gestante que cuente con historia clinica completa.
Criterios de exclusion
- Gestantes con discapacidad cognitiva o sensorial que le impida
la comprension del contenido del cuestionario.
- Gestantes que no consientan participar en el estudio y que no
firmen el consentimiento informado.
. TECNICAS E INSTRUMENTOS

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se coordin6 con el Hospital Belén de Lambayeque para los permisos
correspondientes. El comité de ética del hospital Belén de Lambayeque
evalud el protocolo del estudio para asegurarse que cumpla con los
lineamientos éticos necesarios.

La recoleccion de datos se realizd por aplicacion directa del inventario
de Beck Il modificado por parte de los investigadores

Se contacto a las gestantes que acudieron al consultorio del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Belén de Lambayeque, asi como aquellas
gue se encontraban en sala de espera y hospitalizacion.

Se les informd a las pacientes, sobre los objetivos, importancia, los
beneficios y la confidencialidad de la informacion brindada, ademas de
la libertad para retirarse en cualquier momento del estudio. Las
gestantes que aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado presente en el anexo |l

Se realizd la aplicacion de la ficha de recoleccidn de datos mediante
entrevista directa la cual tuvo una duracion de 3 - 5 minutos,

garantizando siempre la comodidad de la gestante.
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La informacién sobre las complicaciones obstétricas que se presentaron
posterior a la entrevista fueron recolectadas de las historias clinicas.
Una vez recolectada la muestra, las fichas se entregaron al estadista
para ingresar los datos a una base de datos anonimizada y para la
obtencion de resultados.

Una vez obtenidos los resultados, las fichas fueron incineradas para

garantizar la privacidad y confidencialidad de las participantes.
INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ver anexo |):

Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos,conformada por dos
partes. La primera parte incluyé las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de la paciente, asi como las complicaciones obstétricas
presentadas durante su actual gestacion. La segunda parte incluyo el
“Inventario de Depresién de Beck II” (38), con el objetivo de evaluar la
presencia de sintomas de depresion en las gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Lambayeque.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (BDI Il) (ver anexo 2):

El BDI Il es un cuestionario autoadministrado que mide la severidad de
la depresion en adolescentes y adultos. Consiste en 21 items que
evaluan sintomas como tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso,
insatisfaccion, culpa, castigo, autocritica, llanto, irritabilidad, retraimiento
social, indecision, distorsion de la imagen corporal, inhibicion laboral,
insomnio, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupaciones
somaticas, disminucién de la libido, etc; estos sintomas que forman
parte de los criterios para el diagnostico de un trastorno depresivo segun
el DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicioén). En cada item se puede obtener de 0 a 3, y la puntuacion
total varia de 0 a 63. Las puntuaciones mas altas indican mayor
severidad de la depresion, sin embargo para nuestro estudio solo
considera la presencia o no de sintomas depresivos. El BDI Il fue creado
por Aaron T. Beck, Robert A. Ster y Gregory K. Brown en 1996 y fue

adaptada al espafiol por Jesus Sanz y Carmelo Vasquez en el afio 2011.
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4,

En 2019, fue estandarizado en la poblaciéon peruana por Barreda,
mostrando un alto coeficiente de confiabilidad de Cronbach (alfa = 0.93)
ademas de un notable indice de validez de contenido, reflejando un
valor V de Aiken de 0.99, lo que indica que el 100% de los items son
validos. (38)

ANALISIS DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El analisis de los datos recolectados en este estudio se realizé de
acuerdo a los objetivos planteados en el mismo. En primer lugar se
realiz6 un analisis descriptivo para identificar las caracteristicas
psicosociodemograficas y obstétricas de la muestra, las cuales fueron
descritas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, al igual que las
complicaciones obstétricas en las gestantes.

Se determind la presencia de depresion en las pacientes utilizando el
Inventario de Depresion de Beck || modificado y se clasifico de forma
dicotomica, la cual describimos mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

Por ultimo, se evalud la relacion entre las complicaciones obstétricas y
la depresion a través del chi-cuadrado estadistico, considerando un

valor de significancia p < 0,05.
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5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Este estudio se desarroll6 respetando y cumpliendo con los principios
basicos de la ética médica, asi como los parametros de los comités de
Investigacion y Etica del hospital Belén de Lambayeque y de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en su aplicacion.
Principio de beneficencia y no maleficencia: Brinda conocimientos
suficientes sobre la relacion entre depresion y complicaciones
obstétricas, lo cual permitira darle mayor importancia a la salud mental
de las madres durante la etapa de la gestacion, beneficiando la calidad
de vida de ellas y del bebé.
Confidencialidad: La informacién recopilada en la investigacion se
guardo en absoluta confidencialidad y los datos fueron de utilidad sélo
para los fines del estudio.
Justicia: Todas las gestantes elegibles tuvieron la misma oportunidad de
participar en el estudio.
Autonomia: Se le brindd al paciente informacion completa, clara y
comprensible para que pueda decidir con libertad si desea participar en
el estudio o retirarse en cualquier momento de la entrevista.
Se obtuvo por escrito, el consentimiento informado de las pacientes (ver

anexo 3).
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CAPITULO Iil: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas psicosociodemograficas y obstétricas en el servicic
de gineco obstetricia en el Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo
agosto a diciembre del 2025.

VARIABLES N %
EDAD

Adolescente (< 20 afios) 41 18 %
Mo Afiosa (20 - 34 afios) 161 70.6 %
Afiosa (=35 afios) 26 .4 %
ESTADO CIVIL

Soltera 13 5.7 %
Casada 49 21.5 %
Conviviente 164 71.9 %
Otro 2 0.9 %
GRADO DE INSTRUCCION

Sin Instruccion 2 0.9 %
Primaria 49 21.5%
Secundaria 137 60.1 %
Superior 40 17.5 %
OCUPACION

Labora 25 11 %
Mo Labora 203 B9 %
GESTACION NO EVOLUTIVA

Si B 23.7 %
No 174 76.3 %
EMBARAZO NO DESEADO

Si a7 38.2 %
Mo 141 61.8 %
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Ninguna " 67.3%
Preeclampsia B 83 %
RPM T 7%
Amenaza de parto pretérmino B0 6.1%

Hipertension gestacional Bl 3.5%

Restriccion del crecimiento intrauterino B 2.6%

Diabetes gestacional W 2.6%
Trabajo de parto prolongado [ 1.3%
Placenta previa [ 0.9%

DPP | 0.4%

Figura 1: Prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque durante
el periodo agosto y diciembre del 2025.
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71 (31,1%)

Si @ NO

Figura 2: Prevalencia de depresion en gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo agosto
y diciembre del 2025.
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Tabla 2 Relacion entre complicaciones obstétricas y depresion en gestantes
atendidas en el Hospital Belén entre agosto y diciembre del 2025

COMPLICACION NO COMPLICACION
OBSTETRICA OBSTETRICA
N % N % X?  Valor P*
DEPRESION
Si 40 56.3 % 31 43.7 %
257  0.001
No 35 22.3 % 122 77.7 %

X?: Chi cuadrado de Pearson

(*) Valor de “p” obtenido con la prueba de chi cuadrado
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DISCUSION
Los resultados de este estudio evidenciaron la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las complicaciones obstétricas y depresion, lo cual
sugiere que existe relacion entre ambas condiciones presentes en la poblacién
estudiada (P:001). Estos resultados permitieron responder nuestro objetivo general
encontrandose en la muestra analizada que buscaba determinar la relacidn entre las
complicaciones obstétricas y la depresion en gestantes atendidas en el Hospital Belén

de Lambayeque entre agosto y diciembre del 2025.

Respecto a las caracteristicas psicosociodemograficas, en el estudio encontramos
que el grupo etario predominante fue de gestantes no afosas (20 - 34 afos), siendo
el 70.6% de la muestra, seguido de adolescentes (< 20 afios) con 18% y en menor
proporcion las gestantes afiosas con 11.4%. Este hallazgo coincide con el de Lena
(2009) (18) quien encontro que casi el 80% de gestantes atendidas tenia entre 20 y
34 afos, grupo etario considerado de menor riesgo obstétrico. No obstante, la
cantidad de pacientes adolescentes y afosas es relevante ya que estos se asocian a
mayor vulnerabilidad, lo que puede influir en la salud mental y aparicién de
complicaciones durante la gestacion. Los resultados encontrados guardan una
coherencia con el perfil epidemioldgico regional y nacional donde se tiene que la

mayor concentracion de parto ocurre en este grupo etario.

En el estado civil se observé predominio de las gestantes convivientes con un 71.9%,
resultado similar reportado por Lena (2009) (18), donde el 60,4% de las pacientes
eran convivientes (union consensual), Acosta (2015) (17) donde el 62.2% convive con
su pareja, y Tirado (2016) (24) reportd que el 50.2% vivian en la misma condicion;
demostrando que ese patron se mantiene en diferentes partes del pais, siendo
caracteristico de la realidad sociodemografica de la costa norte peruana lugar de
donde se obtuvieron las poblaciones en los diferentes estudios presentados. No
obstante, la unién libre podria no simbolizar un soporte emocional suficiente o estable
para la gestante debido a su naturaleza informal, lo cual podria contribuir a la aparicion

de cuadros depresivos.

27



En relacién al grado de instruccion, el 0.9% de pacientes no cuenta con estudios, el
21.5% cuenta con primaria, 60.1% cuenta con estudios secundarios y el 17.5% con
estudios superiores. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Lena et al
(2009) (18) quien obtuvo que el 61% de las gestantes cuenta secundaria completa,
Campos (2017) (3), con un 54.5% y Saravia (2016) (19) con 60% de pacientes con
estudios secundarios. Estos resultados son consistentes con la poblacion usuaria de
hospitales publicos del pais y podrian respaldar la idea que a menor nivel educativo
mayor dificultad para reconocer de manera temprana los sintomas depresivos y por

ende retraso en buscar ayuda profesional.

Respecto a la ocupacion, se evidencio que la mayoria de gestantes no laboraba (89%)
manteniendo una alta prevalencia pero superando los resultados de los estudios de
Campos (2017) (3) y Saravia (2016) (19) donde obtuvieron que el 67.2 %y 74.7% de
las gestantes no labora, respectivamente. La obtencidn de una mayor prevalencia de
gestantes que no labora, en nuestro estudio, se podria explicar porque la mayor parte
de pacientes atendidas en este hospital provienen de zonas rurales, donde la mujer
asume el rol de ama de casa y el hombre es quien provee. Considerando que la
dependencia econdmica y el no tener ingresos propios pueden constituir factores de

estrés psicosocial, esto podria influir en el bienestar emocional de las gestantes.

En cuanto a la planificacion de la gestacion, se encontré que el 38.2% de las gestantes
no planific6 quedar embarazada, cifra inferior comparada con los estudios de
Campos (2017) (3) quien obtuvo una prevalencia de 55.5 %, Mendoza y Mufioz
(2018) (20), 53.2 %, Lena et al (2009) (18) 56.3% y Pariona (2020) (22) con un 46.4%
de embarazos no planificados, estos dos ultimos, hallaron que existe una relacion
significativa entre el embarazo no planificado y la depresion, lo cual sugiere que este
aspecto no solo es un problema de salud publica sino también podria ser un
desencadenante de inestabilidad emocional. La diferencia entre nuestros resultados
y los obtenidos en otros estudios, podria explicarse porque la mayor parte de la
poblacion estudiada proviene de zona rural, donde a menudo se considera la

maternidad como un proyecto de vida y una meta socialmente valorada.
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Respecto al antecedente de gestacion no evolutiva, se encontré que el 23.7% de las
gestantes presentaba uno o mas abortos previos. Este resultado difiere al de Lena
(2009) (18) quienes encontraron mayor frecuencia de antecedente de aborto 67,6 %
en su estudio. Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas
sociodemograficas propias de cada poblacion estudiada, ya que el estudio de Lena
(2009) (18) se llevo a cabo en un centro de referencia nacional de patologia obstétrica
nivel Ill-2 donde se atiende a pacientes con antecedentes obstétricos complicados,
sin embargo, nuestro estudio se realizd en un hospital de menor complejidad donde

se refleja el perfil epidemiolégico mas cercano a la poblacion general de la zona norte.

Las complicaciones durante el embarazo, en nuestra poblaciéon de estudio, se
presento en el 32.9%, entre las cuales se incluyeron trastornos hipertensivos (11.8%),
RPM (7%), amenaza de parto pretérmino (6.1%), RCIU (2.6%), placenta previa
(0.9%), diabetes gestacional (2.6%), trabajo de parto prolongado (1.3%) y
desprendimiento prematuro de placenta (0.4%), resultados similares fueron
encontrados por Lena et al (2009) (18), donde las complicaciones en gestantes
superd el 43%. Ademas, coincidié con el estudio de Saravia (2016) (19) siendo los
trastornos hipertensivos la complicacion mas frecuente (14.8%), lo cual podria
explicarse que, fisioldgicamente, en gestantes con niveles elevados de depresion,
existe una secrecion cronica de cortisol y catecolaminas. Estas sustancias tienen
efecto de vasoconstriccidon a nivel periférico, ademas de producir dafio en el endotelio
vascular, lo que se traduce en un incremento en la resistencia de las arterias uterinas,
la cual predispone directamente a la preeclampsia o permitiria que un cuadro
hipertensivo leve progrese a uno severo. Ademas, en cuadros depresivos, una
gestante podria no estar cumpliendo con los valores nutricionales requeridos,
manteniendo una dieta alta en sodio y con niveles bajos de calcio, factor critico que

apoya la patogenia de la hipertension gestacional.
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Se identifico que el 31.1% de las gestantes de nuestra poblacién presenta depresion,
cifra que, a pesar de ser significativa y de encontrarse dentro del rango de prevalencia
establecida por la OPS, difiere de los resultados hallados por Callo (2020) (21), 54.5%,
Acosta B (2015) (17), 74,4% y Alvarado y Mundaca. (2017) (23) el 42%. Estos
resultados se podrian explicar debido a las diferencias sociodemograficas y al
instrumento utilizado. Nuestro estudio fue realizado con poblacion que, en su mayoria,
proviene de zonas rurales y utilizando el Inventario de Depresion de Beck, que
presenta mayor sensibilidad; sin embargo, Acosta empled la Escala de Edimburgo en
gestantes adolescentes, este grupo etario se encuentra mas vulnerable y con menor
estabilidad emocional lo cual puede elevar las tasas de sintomatologia depresiva. La
discordancia significativa con el estudio de Callo, a pesar de haber utilizado el
Inventario de Beck, podria explicarse a que este fue realizado en la ciudad de
Arequipa, considerada como la regidn con mayor prevalencia de trastornos afectivos
y mayor tasa de suicidios a nivel nacional; sin embargo, nuestros resultados guardan
mayor coherencia con los obtenidos por Alvarado y Mundaca, quienes utilizaron el
Inventario de Depresion de Beck, lo que sugiere que la consistencia entre estos
resultados se deberia al uso del mismo instrumento. En definitiva, la prevalencia del
31.1% obtenida demuestra que aproximadamente 1 de cada 3 gestantes presenta

depresion, consolidandose como un problema critico de salud publica

Al analizar la relacion entre depresidon y complicaciones obstétricas, se encontré una
asociacion altamente significativa (X?=25.7; p<0.001) lo cual permite inferir que
ambas variables se encuentran relacionadas en la poblacion estudiada. Estos
resultados concuerdan con los encontrados por Saravia (2016) (19) quien reportd
una relacion significativa entre la depresion y complicaciones obstétricas (p= 0.001),
particularmente con las complicaciones obstétricas hipertensivas como la
preeclampsia (p=0.007), la eclampsia (p=0.015) y el sindrome de HELLP (p=0.015),
las cuales se relacionan significativamente con la depresion moderada en las
gestantes. Si bien, debido al tipo de estudio no experimental y correlacional, no se
puede establecer si existe relacion de causalidad, los resultados resaltan la
importancia de considerar la salud mental como un aspecto importante en la atencion

prenatal.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1.

El perfil sociodemografico de las gestantes atendidas se define por ser no
afnosa, una estructura familiar basada en union libre y en condiciones de
vulnerabilidad social y econdmica como contar solo con nivel educativo
secundario y una dependencia financiera absoluta.

Se identific6 que el 32.7% de las gestantes presentd al menos una
complicacion obstétrica, siendo los trastornos hipertensivos y las alteraciones
de membranas ovulares las de mayor prevalencia.

Se encontré que 1 de cada 3 gestantes atendidas presenta sintomatologia
depresiva, lo cual evidencia que la depresién prenatal constituye un problema
de salud publica prevalente y critico en la region.

Se hall6 una asociacion altamente significativa entre la depresion y las
complicaciones obstétricas, lo que permite concluir que la presencia de la
depresion se relaciona con la ocurrencia de complicaciones en la poblacion de

estudio.
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CAPITULO IV: RECOMENDACIONES

- Al Hospital Belen de Lambayeque se recomienda implementar un enfoque
integral que incluya el tamizaje de depresiéon durante el control prenatal
utilizando instrumentos validados como el Inventario de Depresion de Beck
para el reconocimiento oportuno de signos de alteracion emocional y de esta
manera realizar la referencia oportuna a los servicios de salud mental.

- A los profesionales de salud, fomentar el trabajo interdisciplinario entre los
distintos profesionales de la salud, promover una comunicacién empatica y de
confianza que facilite la identificacion de sintomas de alteracién emocional
durante las consultas prenatales; asi mismo, fortalecer las actividades de
psicoprofilaxis y maternidad saludable en toda la poblacién gestante, sin limitar
su aplicacion unicamente a poblacion en situacion de vulnerabilidad, e
incorporar un apartado especifico para la deteccion de depresion en la hoja de
control prenatal.

- Alas autoridades sanitarias y gestores hospitalarios, se recomienda disefiar y
fortalecer politicas publicas orientadas a la salud mental materna que integren
el tamizaje de depresion como un componente obligatorio del control prenatal
en todos los niveles de atencién, promoviendo el uso de instrumentos
estandarizados para la deteccion precoz de depresidn en gestantes; asimismo,
asignar recursos humanos y logisticos suficientes para el fortalecimiento de los
servicios de salud mental, e impulsar programas de capacitacién continua y
concientizacion dirigidos al personal de salud.

- Se recomienda que futuros estudios utilicen disefios analiticos, longitudinales
y multicéntricos que permitan realizar un seguimiento de las gestantes a lo
largo del embarazo hasta su culminacion, incluir un mayor numero de variables
psicosociales y clinicas que posibiliten el ajuste de los analisis para controlar
posibles factores de confusion y minimizar sesgos, asi como comparar
resultados entre diferentes regiones del pais, contribuyendo a fortalecer la
evidencia cientifica nacional sobre la relacion entre la depresion y las
complicaciones obstétricas.

- Finalmente, se sugiere que los resultados de este estudio sean difundidos

entre los servicios clinicos responsables de la atencion prenatal, con el fin de
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fortalecer la calidad de atencion brindada y la formulacién de estrategias

institucionales de prevencion de depresidn materna.
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ANEXOS
ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre complicaciones obstétricas y depresién en gestantes

atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque entre agosto y diciembre del

2025”

CARACTERISTICAS PSICOSOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
- Edad:
Adolescente (10-19 afios) ()
Mujer no afiosa (20 — 35 afios) ()

- Estado civil:

Mujer afiosa (35+ afios)

Soltera { ) Conviviente ( )

Casada ( ) Otro
- Grado de instruccion

Sin instruccion () Secundaria ()

Primaria () Superior ()
- Ocupacion:

Labora () Mo labora ()
- (Gestaciones no evolutivas:

Sio () No ()
- Embarazo no deseado:

Si () No ()

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Si () No ()
- Preeclampsia Si() No ()
- Hipertension gestacional Si () No ()
- Rotura prematura de membranas Si () No ()
- Parto pretérmino Si () No ()
- Restriccion del crecimiento uterino Si () No ()

- Trabajo de parto prolongado

OIS
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ANEXO II: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (Beck Depression

Inventory)

Elija de cada uno de estos 21 planteamientos, el que mejor refleje su opinion.
1.

. No me siento triste.
. Me siento triste.

Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.

. Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.
. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.
. Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden

mejorar.

a.
b.
C.

No creo que sea un fracaso.
Creo que he fracasado mas que cualguier persona normal.
Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de

fracasos.

[« R T o R o <« B v T o N o R ' I M o T < R T B = R i R = M o N = o R = B

. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
. Mo disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.
- Ya no tengo verdadera satisfaccion de nada.

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

- No me siento especialmente culpable.

. No me siento culpable una buena parte del tiempo.

. Me siento culpable casi siempre.

. Me siento culpable siempre.

. No creo que esté siendo castigado.

. Creo que puedo ser castigado.

. Espero ser castigado.

. Creo que estoy siendo castigado.

- No me siento decepcionado de mi mismo.

. Me he decepcionado a mi mismo.

. Estoy disgustado conmigo mismo.

- Me odio.

. No creo ser peor que los demas.

- Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo siempre por mis errores.

. Me culpo de todo lo malo que sucede.
- No pienso en matarme.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

C

d
a
b
C
d
a
b
C

b
C
d
a
b
C
d
a
b
C
d
a
b
C
d.
a
b
C
d
a
b
C
d
a
b
C
d
a
b
C

. Pienso en matarme, pero no lo haria.

. Me gustaria matarme.

. Me mataria si tuviera la oportunidad.

. No lloro mas de lo de costumbre.

. Ahora lloro mas de lo que lo solia hacer.

- Ahora lloro todo el tiempo.

. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aungue quiera.

. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

. Las cosas me irritan mas que de costumbre

. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

. No he perdido el interés por otras cosas.

. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
. He perdido casi todo el interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

. Tomo decisiones casi siempre.

. Postergo la adopcién de decisiones mas que de costumbre.

. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

. Ya no puedo tomar decisiones.

. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.

. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
. Creo que me veo feo.

. Puedo trabajar tan bien como antes.

. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.

. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.

. No puedo trabajar en absoluto.

. Puedo dormir tan bien como antes.

. No puedo dormir tan bien como solia.

. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me
uesta mucho volver a dormir.

. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.
. No me canso mas que de costumbre.

. Me canso mas facilmente que de costumbre.

. Me canso sin hacer nada.

. Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

. Mi apetito no es peor que de costumbre.

. Mi apetito no es tan bueno como solia ser.

. Mi apetito esta mucho peor ahora.
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19.

20.

21.

d. Ya no tengo apetito.

a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, dltimamente.

b. He rebajado mas de dos kilos y medio.

c. He rebajado mas de cinco Kilos.

d. He rebajado mas de siete kilos y medio.

a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

b. Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores,
molestias estomacales o estrefiimiento.

c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
otra cosa.

d. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
ninguna otra cosa.

a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

d. He perdido por completo el interés en el sexo.
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ANEXO lll: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Manay Davila Juli Medali y LIanos Olivera Anthony David

Titulo: “Relacion entre complicaciones obstétricas y depresion en gestantes
atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque entre agosto y diciembre del 2025”
Fines del Estudio: Determinar la relacién entre las complicaciones obstétricas y la
depresién en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque entre agosto
y diciembre del 2025

Procedimiento: Complete la ficha de recoleccion de datos y un cuestionario sobre
sintomas de depresion (Inventario de Depresion de Beck Il - BDI 11).

Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos; sin embargo,
puede experimentar incomodidad al responder preguntas sobre su salud mental.
Beneficios: Su participacion contribuira a una mejor comprension de la relacion entre
las complicaciones obstétricas y la depresion, lo que puede ayudar a mejorar la
atencion médica en el futuro.

Confidencialidad: Las respuestas que brinden seran andnimas y sélo se usaran para
los propésitos de la investigacion. En el caso de ser publicados los resultados de la
investigacion, se evitara toda informacion que permita identificar a las personas a
quienes pertenece la informacion. No sera mostrada su informacion a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento. Las fichas de recoleccién de datos se
eliminaran una vez terminado el trabajo.

Uso de la informacién: La informacion una vez procesada sera eliminada.
Derechos del paciente: Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en

cualquier momento, sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda llamar al niumero
988443827 0 968580715

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.
Nombre y firma del Participante: ...... ..o e
Fecha: ...

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre y firma del Investigador: ... e
Fecha: ...,

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado por: ... e
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