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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre la ansiedad materna y la depresion prenatal en
gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante febrero de
2026, asi como evaluar su relaciéon con caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.
Métodos: Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, analitico y de corte transversal.
La muestra fue de 99 gestantes hospitalizadas evaluadas mediante la version espafiola del
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-20) para ansiedad materna y Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) para depresion prenatal. Las variables
sociodemograficas y obstétricas se recolectaron mediante un cuestionario. El analisis
bivariado se realizé utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. A la relacion entre
ambas se aplico los coeficientes Rho de Spearman y Tau de Kendall. Resultados: El 48.5%
de las gestantes presenté ansiedad moderada y el 20.2% ansiedad alta, mientras que el
13.1% mostré riesgo leve de depresion y el 6.1% depresion prenatal probable. Se evidencio
una asociacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre ansiedad materna y
depresién prenatal (x*=28.075; p<0.001; V=0.377; p=0.474). El 55.0% de las gestantes con
ansiedad alta presentd algun nivel de depresion, frente al 0% con ansiedad baja. Las
variables asociadas significativamente fueron la edad gestacional, la edad materna y el
estado civil. La regresién logistica ordinal mostré que la ansiedad materna fue un predictor
independiente de depresién prenatal (ORa=10.10; 1C95%: 2.778-36.712; p<0.001).
Conclusiones: La ansiedad materna y la depresion prenatal presentan una prevalencia
relevante en gestantes hospitalizadas.

Palabras clave: Ansiedad Materna, Depresion Prenatal, Gestacion



ABSTRACT

Objective: To determine the association between maternal anxiety and prenatal depression
in pregnant women hospitalized at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during
February 2026, and to evaluate its relationship with sociodemographic and obstetric
characteristics. Methods: An observational, quantitative, analytical, and cross-sectional
study was conducted. The sample consisted of 99 hospitalized pregnant women evaluated
using the Spanish version of the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-20) for
maternal anxiety and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for prenatal
depression. Sociodemographic and obstetric variables were collected through a structured
questionnaire. Bivariate analysis was performed using Pearson’s Chi-square test. The
relationship between both scales was assessed using Spearman’s Rho and Kendall’'s Tau
correlation coefficients. Results: A total of 48.5% of the participants presented moderate
anxiety and 20.2% high anxiety, while 13.1% showed mild risk of depression and 6.1%
probable prenatal depression. A moderate and statistically significant positive association
was found between maternal anxiety and prenatal depression (x*=28.075; p<0.001;
V=0.377; p=0.474). Among women with high anxiety, 55.0% presented some level of
depression, compared with 0% among those with low anxiety. The variables significantly
associated were gestational age, maternal age, and marital status. Ordinal logistic
regression showed that maternal anxiety was an independent predictor of prenatal
depression (aOR=10.10; 95% CI: 2.778-36.712; p<0.001). Conclusions: Maternal anxiety
and prenatal depression show a relevant prevalence among hospitalized pregnant women.

Keywords: Maternal Anxiety, Prenatal Depression, Pregnancy
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Antecedentes

En el contexto internacional encontramos que Vasquez, M. et al. (1) en su estudio
titulado: Spanish Brief Version of the Pregnancy Related Anxiety Questionnaire:
PRAQ-20 en el afio 2021,desarrollaron y validaron una version breve en espafol del
Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), el cual se estructuré con cinco
opciones de respuesta en formato Likert (1 a 5), permitiendo un rango total de
puntajes entre 20 y 100, donde se establecié un punto de corte en = 67 puntos (p 85)
para identificar gestantes con elevados niveles de ansiedad relacionada con el
embarazo. Por otro lado, Hassanzadeh Bashtian, M. et al. (2) en su estudio durante
el afo 2025 encontraron la relacion entre la preocupacion, la ansiedad y el estado de
salud general en gestantes que enfrentan el riesgo de diagndstico de anomalias
fetales durante la gestacion. Los resultados mostraron que la media de edad de las
participantes fue 28.13 + 6.17 afios, con un puntaje medio de salud general de 15.49
1 7.14, de preocupacion de 16.81 + 11.74 y de ansiedad de 45.12 + 6.06. Se observo
una correlacién positiva y significativa entre el estado general de salud y la
preocupacion (r = 0.374), asi como entre la salud general y la ansiedad (r = 0.160).
Segun Redondo, M. et al (3) en su estudio publicado en el afo 2021, se
determinaron la descripcion de los niveles de ansiedad relacionada con el embarazo
y el estrés percibido a lo largo de los tres trimestres de gestacion y comparar dichos
niveles segun variables obstétricas y ginecoldgicas en una muestra de 176 mujeres
embarazadas. Los resultados mostraron que la prevalencia de ansiedad fue mas alta
en el primer trimestre (23.9 %) y disminuy6 durante el segundo (17 %) y tercer
trimestre (17.6 %), mientras que los niveles medios de estrés fueron
progresivamente mayores, alcanzando su punto maximo en el tercer trimestre (49.74
puntos). Segun Ptak, A. et al. (4) En su estudio realizaron el analisis comparativo de
la presencia de ansiedad, estrés y sintomas depresivos en mujeres embarazadas
que requerian hospitalizacion por complicaciones del embarazo frente a aquellas
que cursan la gestacién sin necesidad de internamiento. La muestra estuvo
conformada por 88 mujeres embarazadas, distribuidas en dos grupos: un grupo de
gestantes hospitalizadas y otro de gestantes no hospitalizadas. Los resultados
evidenciaron que, independientemente de la condicion de hospitalizacion, las
gestantes presentaron niveles elevados de alteraciones emocionales. Se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en el estado de animo, con
mayores puntuaciones depresivas en el grupo de gestantes hospitalizadas.
Respecto a Simonovich SD., et al (5) en su meta-analisis, actualizaron la evidencia

estadounidense sobre depresion durante el embarazo y dos desenlaces obstétricos



de alto impacto: parto pretérmino y bajo peso al nacer. En el analisis agrupado, la
depresién durante la gestaciébn se asocid con mayor probabilidad de parto
pretérmino (OR 1.46; 1C95%: 1.20-1.78) y de bajo peso al nacer (OR 1.90; 1C95%:
1.31-2.74). El articulo subraya la relevancia sanitaria y de equidad: la depresién no
tratada en el embarazo no solo es frecuente, sino que se vincula con desenlaces
perinatales adversos, y plantea el tamizaje universal, la derivacién oportuna y el
reembolso de la atencion en salud mental durante el control prenatal. El analisis de
Tang C., et al. (6) en su investigacién durante el afio 2025, el cual fue un estudio
multicéntrico y transversal donde evaluaron depresion antenatal en parejas (gestante
y pareja). Entre noviembre de 2023 vy junio de 2024, se encuestaron 2,460 parejas
en la provincia de Anhui (China). A nivel descriptivo, el trabajo estimé que la
depresién antenatal (segun EPDS) no es exclusiva de un solo miembro: la
prevalencia fue 16.4% en mujeres, 14.6% en varones, y 3.3% como comorbilidad
dentro de la pareja. En el analisis de factores asociados, se identificaron como
variables clave para depresion materna y paterna: distrés marital, embarazo no
planificado, antecedente personal de depresion y sintomas depresivos en la pareja.
En mujeres, se asociaron factores socioeconémicos (menor educacion e ingresos) y
la relacion con la suegra.

A nivel nacional, Meneses-Claudio, B., et al (7) en su estudio de tipo cuantitativo y
descriptivo transversal en el afio 2023 evaluaron la presencia de ansiedad en 660
mujeres gestantes que acudieron a un hospital para atencién prenatal durante la
pandemia de COVID-19 en Lima, Peru. Los resultados mostraron que una mayoria
significativa de participantes presentd niveles moderados de ansiedad (84,1 %),
mientras que 13,5 % de las gestantes exhibi alta ansiedad y solo 2,4 % present6
baja ansiedad. Por otro lado, Jimenez Montes, K. M. A., Huayamares Moreno, M. B.
(8) en su tesis titulada: nivel de ansiedad por el embarazo en mujeres gestantes
segun factores epidemiolégicos en el Hospital Vitarte, Lima 2024 realizaron un
estudio descriptivo comparativo transversal con 120 gestantes atendidas en el
Hospital Vitarte en 2024, con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad
especificamente relacionada con el embarazo segun factores epidemiolégicos. Los
resultados mostraron que en general predomind un nivel alto de ansiedad,
especialmente en torno a la integridad del bebé (61,7 %) y en gestantes con
antecedentes de gestaciones complicadas. Se identificaron asociaciones
significativas entre niveles especificos de ansiedad y variables como edad, paridad,
ingreso econdmico y antecedentes obstétricos, sugiriendo que factores

epidemioldgicos pueden modular la experiencia ansiosa durante la gestacion.



A nivel local, Sanchez Pérez, C. L. (9) en su estudio titulado Nivel De Ansiedad En
Gestantes Del Puesto De Salud Chontapaccha Cajamarca, 2020, tuvo como objetivo
determinar el nivel de ansiedad (estado y rasgo) en mujeres gestantes que
acudieron al Puesto de Salud Chontapaccha en el ano 2020. Los resultados
mostraron que la mayoria de las gestantes presentaban niveles altos de ansiedad
tanto en la dimensién de estado (74,5 %) como en la de rasgo (72,3 %), mientras

que los niveles medio y bajo fueron menos frecuentes en ambas dimensiones.

La ansiedad y la depresién son trastornos emocionales frecuentes que afectan el
bienestar psicoldgico y el funcionamiento cotidiano. Durante la gestacion adquieren
especial relevancia, ya que los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales propios
de esta etapa pueden favorecer su aparicién o intensificacion. (10, 11, 12)

La ansiedad se define como un estado emocional caracterizado por inquietud,
tensién y aprensién ante situaciones percibidas como amenazantes. Aunque en
condiciones normales cumple una funcién adaptativa, cuando su intensidad o
persistencia es excesiva puede adquirir un caracter patoldgico. Clinicamente se
manifiesta mediante preocupaciones excesivas, pensamientos anticipatorios
negativos y sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion, tension muscular o
alteraciones del suefio. En el embarazo suele relacionarse con preocupaciones
sobre la salud del feto, el parto y el rol materno. (13, 14, 15)

La depresiéon, por su parte, es un trastorno caracterizado por tristeza persistente,
pérdida de interés, alteraciones cognitivas y deterioro funcional. Segun el
DSM-5-TR, el trastorno depresivo mayor se diagnostica cuando sintomas como
animo deprimido o anhedonia persisten al menos dos semanas y generan afectacion
clinica significativa. La Organizacion Mundial de la Salud la reconoce como una de
las principales causas de discapacidad global, con mayor prevalencia en mujeres en
edad reproductiva. (16, 17, 18)

En el periodo perinatal, la depresion puede presentarse durante el embarazo o el
posparto, manifestandose con ftristeza persistente, irritabilidad, sentimientos de
culpa, alteraciones del suefio y del apetito, fatiga y disminucién del autocuidado.
Durante la gestacién, estos sintomas pueden confundirse con cambios fisiolégicos
del embarazo, lo que dificulta su deteccidén temprana y resalta la importancia de su
identificacion oportuna en la atenciéon materna. (17, 18)

El embarazo constituye una etapa de cambios biologicos, psicoldgicos y sociales
que pueden aumentar la vulnerabilidad emocional de la mujer. Desde el punto de
vista bioldgico, las variaciones hormonales propias de la gestacion, especialmente

en progesterona, estrégenos y cortisol, influyen en el sistema nervioso central y en
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los mecanismos de regulacion emocional, modificando la respuesta al estrés y el
estado de animo. (19, 20)

En el ambito psicoldgico y social, la gestacion implica la adaptacion a un nuevo rol e
identidad, acompafiada de expectativas y preocupaciones relacionadas con la
evolucién del embarazo, la salud del feto y el proceso del parto. Factores como el
apoyo social, la estabilidad de la relacion de pareja y las condiciones
socioecondmicas influyen significativamente en el bienestar emocional de la
gestante. (19, 21, 22, 23)

La salud mental durante la gestacién es un componente fundamental del bienestar
materno y del adecuado desarrollo del embarazo. La evidencia cientifica sefala que
el embarazo no protege frente a alteraciones psicolégicas; por el contrario, los
cambios fisioldgicos, emocionales y sociales propios de esta etapa pueden aumentar
la susceptibilidad a trastornos como la ansiedad y la depresion, los cuales pueden
presentarse de forma aislada o coexistir. (24, 25, 26)

Estos trastornos se asocian con deterioro de la calidad de vida, menor adherencia al
control prenatal, percepcion negativa del embarazo y alteraciones en el vinculo
madre—feto, ademas de mayor riesgo de problemas de salud mental en el posparto y
resultados obstétricos desfavorables. Sin embargo, suelen permanecer sub
diagnosticados debido a la superposicion con cambios fisiolégicos del embarazo y a
limitaciones en los sistemas de salud, lo que resalta la importancia de integrar la
evaluacion de la salud mental en la atencion prenatal. (20, 27)

La ansiedad materna durante la gestacion se define como un estado emocional
caracterizado por preocupaciones y temores relacionados con el embarazo, el
bienestar fetal, el parto y las responsabilidades de la maternidad. Su aparicion
responde a la interaccion de factores individuales y contextuales, como la
vulnerabilidad psicoldgica, el apoyo social, las condiciones socioecondmicas y las
experiencias obstétricas previas, o que explica la variabilidad en su intensidad y
manifestaciéon. En investigacion, suele abordarse desde una perspectiva dimensional
que permite identificar distintos niveles de severidad y facilitar la deteccion temprana
de sintomas ansiosos durante el control prenatal. (28, 29)

La ansiedad materna es un fendmeno multifactorial asociado a factores
sociodemograficos, psicosociales y obstétricos, como edad materna extrema, bajo
nivel educativo, condiciones socioecondmicas desfavorables, escaso apoyo social,
eventos estresantes o antecedentes de complicaciones obstétricas. Su presencia
durante la gestacion se ha relacionado con menor bienestar emocional y menor

adherencia al control prenatal, asi como con posibles efectos en el feto y el recién
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nacido, incluyendo alteraciones del neurodesarrollo y mayor reactividad al estrés, lo
que resalta la importancia de su deteccion temprana. (30, 31, 32, 33, 34)

La depresion perinatal es un trastorno del estado de animo que puede presentarse
durante el embarazo o el posparto y se caracteriza por sintomas depresivos
persistentes que afectan el bienestar emocional, funcional y social de la mujer. Su
aparicion se relaciona con factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales, como
fluctuaciones hormonales, antecedentes de depresién o ansiedad, bajo nivel
socioecondémico, escaso apoyo social o violencia de pareja. Ademas, se asocia con
deterioro del funcionamiento social y familiar, menor adherencia al control prenatal v,
en casos severos, conductas de riesgo. También se ha vinculado con resultados
obstétricos adversos, como parto pretérmino, bajo peso al nacer y alteraciones en el
vinculo madre—hijo y en el desarrollo emocional infantil, lo que resalta la importancia
de su deteccion temprana. (11, 35, 36, 37, 38, 39)

La evaluacion de la salud mental durante la gestacion requiere instrumentos
especificos que permitan identificar adecuadamente los sintomas de ansiedad y
depresion propios de esta etapa. El Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-20
(PRAQ-20) es un instrumento psicométrico disefiado para evaluar la ansiedad
especifica del embarazo. Deriva del PRAQ y del PRAQ-R y se basa en el concepto
de ansiedad gestacional como un fenébmeno distinto de la ansiedad general. Consta
de 20 items que evaluan dimensiones como el miedo al parto, la preocupacién por la
salud del feto y la ansiedad relacionada con los cambios corporales y el rol materno.
Sus respuestas se registran en una escala tipo Likert y el puntaje total refleja el nivel
global de ansiedad materna. Diversos estudios han demostrado adecuadas
propiedades psicométricas, incluyendo consistencia interna y validez. (40)

La Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) es uno de los instrumentos de
tamizaje mas utilizados para detectar sintomas depresivos durante el periodo
perinatal. Es una escala autoadministrada de 10 items que evalua sintomas
emocionales y cognitivos en los ultimos siete dias, con un puntaje total entre 0 y 30.
Su disefio evita la inclusidon de sintomas somaticos, lo que facilita diferenciar la
depresion de los cambios fisioldgicos del embarazo. Presenta adecuada validez y
confiabilidad, y comunmente se utilizan puntos de corte 210 para identificar sintomas
depresivos clinicamente relevantes y =13 para probable depresion moderada o
severa. (41, 42, 43)

Justificacion

La ansiedad y la depresién durante la gestacion constituyen problemas relevantes

de salud mental que con frecuencia permanecen sub diagnosticados, especialmente
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en contextos hospitalarios donde la atencidén suele centrarse en las condiciones
clinicas que motivan la hospitalizacion. Los cambios fisicos, hormonales y
emocionales propios del embarazo, junto con la presencia de complicaciones
obstétricas y la incertidumbre sobre la evolucion del embarazo, pueden favorecer la
aparicion o intensificacion de sintomas ansiosos y depresivos, afectando el bienestar
integral de la gestante.

Desde la perspectiva cientifica, este estudio aporta evidencia local sobre la
presencia de ansiedad materna y depresion prenatal en gestantes hospitalizadas, un
grupo poco estudiado en el contexto nacional. El uso de instrumentos validados
como el Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-20) y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) permitira una evaluacion estandarizada,
contribuyendo a ampliar el conocimiento disponible y facilitando la comparacién con
investigaciones previas.

Finalmente, desde el enfoque social e institucional, los resultados permitiran
visibilizar la importancia de la salud mental en la atencién prenatal y promover la
sensibilizacion del personal de salud para la deteccion temprana de estas
condiciones. Asimismo, el estudio es viable debido a su disefio observacional, el uso
de instrumentos de facil aplicacion y la accesibilidad de la poblacion de estudio en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Formulacion del problema

¢Cuales son los niveles de ansiedad materna y depresion prenatal durante la
gestaciéon en pacientes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
febrero 20267

Objetivos

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacién entre ansiedad materna y depresion prenatal en
gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
febrero 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la distribucion de los niveles de ansiedad materna (bajo,
moderado y alto) en gestantes hospitalizadas del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, febrero 2026.

e Estimar la distribucién de los niveles de depresién prenatal (sin
depresion, riesgo leve y depresion prenatal probable) en gestantes
hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, febrero
2026.
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e FEvaluar la asociacién entre los niveles de ansiedad materna y
depresién prenatal con las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas en gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, febrero 2026.

Hipoétesis

Hipoétesis general
H1: Existe relacion entre ansiedad materna y depresion prenatal en pacientes
gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
febrero 2026.
HO: No existe relacion entre ansiedad materna y depresién prenatal en
pacientes gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, febrero 2026.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, debido a que no se realiza ninguna intervencion sobre las variables
de estudio, limitdndose a la medicion de los niveles de ansiedad materna y
depresion prenatal, asi como al andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes tal como se presentan en el contexto hospitalario.
Segun la temporalidad, el estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion de los
datos se realiza en un unico momento durante el periodo de hospitalizacion de las
gestantes, lo que permite evaluar simultdneamente las variables de interés sin
realizar seguimiento en el tiempo. En relacion con el disefio, se analiza una
poblacion definida de gestantes hospitalizadas en un periodo determinado,
evaluando en un mismo corte temporal tanto las variables independientes,
correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, como las
variables dependientes, representadas por la ansiedad materna y la depresion
prenatal. Asimismo, el estudio presenta un nivel analitico, ya que ademas de
describir la frecuencia y los niveles de ansiedad materna y depresién prenatal, se
busca evaluar la asociacién entre estas variables y los factores sociodemograficos y

obstétricos mediante el uso de andlisis estadistico inferencial. (44, 45, 46, 47)

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes hospitalizadas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante febrero de 2026 que cumplan los criterios
de inclusién. Con base en la estimacién del periodo previo, se proyectd una

poblacion aproximada de 120 gestantes hospitalizadas.

Criterio de inclusion

Gestantes de 18 afios o mas hospitalizadas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante febrero de 2026, con capacidad para
responder los cuestionarios PRAQ-20 y EPDS durante el periodo de

hospitalizacion.
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Criterio de exclusion

Gestantes con alteracion del estado de conciencia, bajo sedacién o con
alguna condicion clinica o diagnéstico psiquiatrico agudo descompensado

que impida responder adecuadamente los cuestionarios.

Muestra

A partir de la estimacion segun el periodo de febrero 2025 con 120 gestantes, se
analizaron a todas las pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia que cumplieran con los criterios de inclusién y no tuvieran
criterios de exclusion, se aplic6 un muestreo censal de todas las gestantes
hospitalizadas obteniéndose asi una muestra de 99 gestantes hospitalizadas que
fueron evaluadas con los cuestionarios de factores sociodemograficos, obstétricos y
con los cuestionarios PRAQ-20 y EPDS.

Definicion operacional de variables

Variable dependiente

Niveles de depresidon prenatal durante la gestacion: Se definid6 como el nivel de
sintomatologia depresiva presente durante el embarazo, evaluado mediante la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). La puntuacion total oscila
entre 0 y 30 puntos y se clasificd en: sin depresion (0—9 puntos), riesgo leve de

depresion (10-12 puntos) y depresién prenatal probable (=13 puntos).

Variable independiente

Niveles de ansiedad materna durante la gestacion: Se defini6 como el nivel de
ansiedad relacionada especificamente con el embarazo, evaluado mediante el
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-20). La puntuacion total se
clasificé en ansiedad baja (£ 40 puntos), moderada (41-60 puntos) y alta (= 61

puntos).

Covariables
1. Edad materna: Se defini6 como la edad cronoldgica de la gestante
expresada en afos cumplidos al momento de la hospitalizacion, obtenida a

partir de la historia clinica.
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Estado civil: Se definid como la condicién conyugal de la gestante al
momento del estudio, registrada en la historia clinica y categorizada segun el
estado civil reportado.

Nivel educativo: Se definié como el maximo nivel de estudios alcanzado por
la gestante al momento de la evaluacion, segun lo consignado en la historia
clinica o referido por la participante.

Procedencia: Se definio como el lugar de residencia habitual de la gestante,
clasificado segun el ambito de procedencia registrado en la historia clinica.
Ocupacion: Se definié como la actividad laboral principal que desempena la
gestante al momento del estudio, registrada segun el reporte de la
participante o la informacion consignada en la historia clinica.

Edad gestacional: Se defini6 como el tiempo de gestacion expresado en
semanas al momento de la hospitalizacién, determinado segun la fecha de
ultima menstruacion o la edad gestacional estimada en la historia clinica. La
edad gestacional se clasificd en tres trimestres: primer trimestre hasta las 13
semanas con 6 dias, segundo trimestre de 14 a 27 semanas con 6 dias y
tercer trimestre a partir de las 28 semanas de gestacion. (48)

Gestaciones previas: Se definid como el numero de embarazos que la
gestante ha tenido antes del embarazo actual, registrado segun los
antecedentes obstétricos consignados en la historia clinica. La paridad se
defini6 segun el numero de partos previos con edad gestacional =22
semanas, clasificandose en nulipara (0 partos), primipara (1 parto), multipara
(2 a 4 partos) y gran multipara (=5 partos). (49)

Motivo de hospitalizacion: Se definié como la condicion clinica u obstétrica
que determind el ingreso hospitalario de la gestante, segun el diagndstico
registrado en la historia clinica.

Antecedente de gestacion complicada: Se definié como la presencia de
antecedentes de complicaciones obstétricas en embarazos previos, tales
como preeclampsia, parto pretérmino, aborto u otras complicaciones

registradas en la historia clinica. (50)

Procedimientos y técnicas

Se desarrolld una ficha de recoleccion de datos teniendo en cuenta los factores

sociodemograficos y obstétricos mas importantes en relacion a las variables a

estudiar segun la investigacion realizada; a la cual se le agregaron las escalas
PRAQ-20 y EPDS.

17



Con base en la estimacién correspondiente al periodo de febrero de 2026, en el cual
se registraron 120 gestantes hospitalizadas, se incluyo en el estudio a todas las
pacientes internadas en el servicio de ginecologia y obstetricia que cumplieron con
los criterios de inclusidn y no presentaron criterios de exclusion.

Se aplicé la encuesta en formato fisico a todas las gestantes que brindaron su
consentimiento posterior a la explicacion del consentimiento informado, posterior al
mes de estudio se encontré6 que se tuvo una muestra de 90 pacientes quienes
cumplian los criterios de inclusion y no presentaban criterios de exclusion.

Una vez concluida esta etapa, se elaboré la matriz de datos en Google
Spreadsheets, la cual posteriormente fue exportada e ingresada al programa

estadistico IBM SPSS Statistics versién 26.0 para su procesamiento y analisis.

Aspectos éticos del estudio

La investigacion se llevo a cabo observando estrictamente los principios éticos que
orientan la investigacion en seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad,
los derechos y la integridad de las participantes. El desarrollo del estudio se sustento
en los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, procurando
una actuacion responsable y ética en todas las etapas del proceso investigativo.

La participacion de las gestantes en el estudio fue completamente voluntaria. Previo
a la recoleccién de datos, las participantes recibieron una explicacion clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del
estudio. Posteriormente, otorgaron su consentimiento informado por escrito, dejando
constancia de su decision libre de participar, con la garantia de que pudieron
retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello afectara la atencioén de salud
que recibian. El modelo de consentimiento informado se adjunté como el Anexo 2.
La informacién recopilada fue manejada con estricta confidencialidad. Los datos
obtenidos mediante los instrumentos de medicion y la revisién de historias clinicas
fueron codificados y utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. En
ningun momento se registraron datos que permitieran identificar a las participantes, y
los resultados fueron presentados de manera agrupada, evitando cualquier forma de
individualizacién.

Al tratarse de un estudio observacional y sin intervencién directa, no se anticiparon
riesgos fisicos para las participantes. Sin embargo, considerando que la evaluacion
de ansiedad y depresion prenatal podia generar incomodidad o malestar emocional,

se contempld la orientacion y derivacion oportuna a los servicios correspondientes

18



en aquellos casos en que se identificaron puntajes elevados que sugerian riesgo
para la salud mental, de acuerdo con los protocolos institucionales vigentes.

Finalmente, el proyecto fue sometido a la revisién y aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Nacional de Cajamarca, asi como a las
autorizaciones administrativas del Hospital Regional Docente de Cajamarca antes de
su ejecucion. De esta manera, se asegurd el cumplimiento de las normativas éticas y
legales vigentes, resguardando la integridad de las participantes y la validez ética del

estudio.

Plan de analisis

La informacién recopilada se ingresé en una base de datos electrénica tras realizar
la codificacion correspondiente de las variables y posteriormente fue analizada
utiizando el programa IBM SPSS Statistics version 26.0. El procesamiento
estadistico se organizé en tres etapas: andlisis univariado, bivariado y multivariado,
en concordancia con los objetivos planteados en la investigacion.

Para el analisis univariado, se realizé un analisis de las caracteristicas basales de
toda la muestra que se presentd, posteriormente se realizé el analisis descriptivo
segun ansiedad materna y depresién prenatal.

Para el analisis bivariado, se analizd6 la asociacion entre cada variable
sociodemografica/obstétrica y los niveles de ansiedad y depresién mediante la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (x?) y la V de Cramér como medida de la magnitud
de la asociacion.

Segun el analisis multivariado, se aplico la prueba de Kruskal-Wallis la cual confirmo
y extendid los hallazgos del analisis bivariado al evaluar las diferencias en los rangos
ordinales de ansiedad y depresion entre los grupos de cada variable. Para el analisis
de la asociacion principal entre los niveles de ansiedad materna y depresion prenatal

se aplicaron Chi-cuadrado, Rho de Spearman y Tau-b de Kendall.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
En el andlisis final se incluyeron a 99 pacientes a quienes se les aplico la encuesta
tras haber brindado su consentimiento informado. Se realizé la caracterizacion
segun las variables demogréficas, variables obstétricas y segun los resultados del
PRAQ-20 y EPDS.

Figura 1. Diagrama de seleccion

(zestantes atendidas en el HEDC en
pericdo de febrero 2026
n=120

Excluidos por criterios de seleccion:
« Pacientas puarperas: 11
« Pacientes menores de 18 anos: 5
« Pacientes que no brindaron consentimienta: 5

Gestantes incluidas en el analisis final
(Cumplen criterios de inclusidn)
n=99

Analisis univariado

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristicas Generales de la Muestra (n = 99)

Variable n %
Edad Materna
21-34 48 48.5%
18-20 32 32.3%
235 19 19.2%
Estado Civil
Conviviente 61 61.6%
Casada 27 27.3%
Soltera 11 11.1%
Nivel Educativo
Secundaria 45 45.5%
Primaria 17 17.2%
Superior técnico 17 17.2%
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Superior universitario 12 12.1%

Sin educacion 8 8.1%
Procedencia

Urbano 66 66.7%
Rural 33 33.3%
Ocupacién (agrupada)

Ama de casa 69 69.7%
Profesional/Técnico 14 14.1%
Estudiante 9 9.1%
Comerciante 7 7.1%

Edad Gestacional

3er trimestre 76 76.8%
2do trimestre 17 17.2%
1er trimestre 6 6.1%

Gestaciones Previas

Nulipara 33 33.3%
Primipara 31 31.3%
Multipara 25 25.3%
Gran multipara 10 10.1%
Motivo de Hospitalizaciéon

Contracciones uterinas 16 16.2%
Preeclampsia 16 16.2%
Trabajo de parto 16 16.2%
ITU en la gestacion 14 14.1%
Ruptura prematura de

membranas ° 91%
Amenaza de parto pretérmino 9 9.1%
Otras 19 19.1%
Antecedente de Gestacion

Ninguna 68 68.7%
Parto pretérmino 17 17.2%
Preeclampsia 14 14.1%

El perfil sociodemografico de la muestra evidencidé que la mayoria de las gestantes
correspondid al grupo etario de 21-34 afios (48,5%), seguido del grupo de 18-20
afnos (32.3%) y el de 235 afios (19.2%). En cuanto al estado civil, predominaron las
convivientes (61, 61.6%). El nivel educativo mas frecuente fue secundaria (45.5%), y

la ocupacion predominante fue ama de casa (69.7%). Respecto a las caracteristicas
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obstétricas, el 76.8% se encontraba en el tercer trimestre (228 semanas) de
gestacion. La paridad mostré una distribucién relativamente homogénea entre
nuliparas (33.3%), primiparas (31.3%) y multiparas (25.3%). El 68.7% no report6
antecedentes obstétricos relevantes; entre quienes si los tenian, el parto pretérmino

(17.2%) y la preeclampsia (14.1%) fueron los mas frecuentes.
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Tabla 2. Distribucion de Niveles de Ansiedad Materna (PRAQ-20)

Distribucién de Niveles de Ansiedad Materna (PRAQ-20)
Nivel n % IC 95% Inf. | IC 95% Sup.
Bajo 31 31.3% 22.2% 40.4%
Moderado 48 48.5% 38.6% 58.3%
Alto 20 20.2% 12.3% 28.1%
Total 99 100.0% - -

IC = Intervalo de confianza al 95%. PRAQ-20: percentiles <33/34-66/=267

Del total de 99 gestantes hospitalizadas, el nivel predominante de ansiedad fue el
moderado (P34-P66), presente en 48 gestantes (48.5%; 1C95%: 38.6-58.3%). Le
siguid el nivel bajo (sP33) con 31 casos (31.3%; IC95%: 22.2-40.4%) y, en menor
proporcion, el nivel alto (2P67) con 20 gestantes (20.2%; 1C95%: 12.3-28.1%). En
conjunto, el 68.7% de la muestra presentd algun grado de ansiedad materna

(moderada o alta), lo que representa mas de dos tercios de las gestantes evaluadas.

Tabla 3. Distribucion de Niveles de Depresion Prenatal (EPDS)

Distribucion de Niveles de Depresién Prenatal (EPDS)
Nivel n % IC 95% Inf. | IC 95% Sup.
Sin depresion 80 80.8% 73.1% 88.6%
Riesgo leve de depresién 13 13.1% 6.5% 19.8%
Depresion prenatal probable 6 6.1% 1.4% 10.8%
Total 99 100.0% - -

IC = Intervalo de confianza al 95%. EPDS: 0-9/10-12/213.

Respecto a la depresién prenatal, la mayoria de las gestantes (80, equivalente al
80.8%; 1C95%: 73.1-88.6%) no presentd sintomatologia depresiva clinicamente
relevante. Sin embargo, 19 gestantes (19.2%) registraron algun nivel de depresion:
13 con riesgo leve (13.1%; 1C95%: 6.5-19.8%) y 6 con depresion prenatal probable
(6.1%; 1C95%: 1.4-10.8%). Aunque la prevalencia global de depresién probable fue

baja, su magnitud es clinicamente relevante en el contexto hospitalario.
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Analisis bivariado

Se evaluo la asociacién entre cada variable sociodemografica/obstétrica y los niveles
de ansiedad y depresion mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x?) y la V de
Cramér como medida de la magnitud de la asociacion. A continuacion se presentan
unicamente los resultados estadisticamente significativos (p<0.05), la tabla N° 04

completa se encuentra en el anexo 3 para su revision a detalle.

Tabla 4.1. Variables significativamente asociadas al Nivel de Ansiedad Materna

Variable X2 (gl) p-valor | V Cramér | Asociacion

Primer trimestre (Edad
23.619 (4) | 0.0001 0.345 Moderada
gestacional)

Adolescentes /| Afosas

14.322 (4) | 0.0063 0.269 Débil
(Edad Materna)

Preeclampsia

) 9.782 (4) 0.0443 0.222 Débil
(Antecedente Obstétrico)

Variables con asociacion significativa al nivel de ansiedad materna (p<0.05).

El andlisis bivariado permiti6 identificar la presencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre los niveles de ansiedad materna y diversas
caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de las gestantes evaluadas. En
primer lugar, la edad gestacional fue la variable que presentd la mayor fuerza de
asociacion con los niveles de ansiedad (x*=23.619; p<0.001; V=0.345). Al analizar la
distribucion de los datos se observd que las gestantes que se encontraban en el
primer trimestre del embarazo registraron la mayor proporcion de ansiedad alta,
alcanzando el 83.3% de los casos, lo que evidencia una mayor intensidad de
sintomas ansiosos durante las etapas iniciales de la gestacion. En contraste, entre
las gestantes que se encontraban en el tercer trimestre, se observd un predominio
de niveles de ansiedad moderada y baja, con frecuencias de 47.4% y 39.5%,
respectivamente, lo cual sugiere que la intensidad de la ansiedad tiende a disminuir
progresivamente conforme avanza el embarazo, posiblemente debido a la

adaptacion psicolégica y emocional al proceso gestacional.

De manera similar, la edad materna también mostré6 una asociacion

estadisticamente significativa con los niveles de ansiedad materna (x*=14.322;
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p=0.006; V=0.269). En este sentido, se evidencid que las gestantes adolescentes,
particularmente aquellas entre 18 y 20 afios, presentaron una mayor proporcion de
ansiedad alta, alcanzando el 31.2% de los casos evaluados. Por el contrario, en el
grupo de gestantes con edades comprendidas entre 21 y 34 anos, la presencia de
ansiedad alta fue considerablemente menor, registrandose unicamente en el 8.3%
de las participantes. Asimismo, se observd que las gestantes de 35 afios o mas
también presentaron una proporcion elevada de ansiedad alta, alcanzando el 31.6%,
lo cual sugiere la presencia de un patrén bimodal, en el que los niveles mas altos de

ansiedad se concentran en los extremos de la edad reproductiva.

Finalmente, el antecedente obstétrico de preeclampsia también mostré una
asociacion significativa con los niveles de ansiedad materna (x>=9.782; p=0.044;
V=0.222). En este contexto, se observd que las gestantes con antecedentes de
preeclampsia en embarazos previos presentaron una mayor proporcién de ansiedad
moderada y ansiedad alta, con frecuencias de 71.4% y 28.6%, respectivamente, lo
que indica una mayor carga de sintomas ansiosos en este grupo. En contraste, entre
las gestantes sin antecedentes de preeclampsia, predominé la ansiedad baja,
alcanzando el 39.7% de los casos. En conjunto, estos resultados evidencian que
factores obstétricos y sociodemograficos como la edad gestacional, la edad materna
y los antecedentes obstétricos se relacionan de manera significativa con los niveles

de ansiedad materna durante la gestacion.
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Tabla 4.2. Variables significativamente asociadas al Nivel de Depresion Prenatal

Variable X2 (gl) p-valor V Cramér | Magnitud
Edad Gestacional 20.905 (4) 0.0003 0.325 Moderada
Edad Materna 10.950 (4) 0.0271 0.235 Débil
Estado Civil 9.727 (4) 0.0453 0.222 Débil

Variables con asociacion significativa al nivel de depresién prenatal (p<0.05).

El analisis bivariado evidencié la existencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre los niveles de depresion prenatal y algunas caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las gestantes evaluadas. En primer lugar, la
edad gestacional mostré una asociacién significativa con los niveles de depresion
(x3=20.905; p<0.001; V=0.325). Se observd que las gestantes que se encontraban
en el primer trimestre del embarazo presentaron una mayor proporcion de
alteraciones emocionales, registrdndose la tasa mas alta de depresion prenatal
probable (33.3%) y de riesgo leve de depresion (50.0%), mientras que solo un 16.7%
de este grupo no presentd sintomas depresivos. En contraste, las gestantes que se
encontraban en el tercer trimestre mostraron una situacion considerablemente mas
favorable, ya que la gran mayoria se ubicé en la categoria sin depresion (88.2%),
mientras que solo un 3.9% presentd depresion probable, lo que sugiere que los
sintomas depresivos tienden a ser mas frecuentes durante las primeras etapas del

embarazo.

De manera similar, la edad materna también evidenci®6 una asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de depresién prenatal (x*>=10.950;
p=0.027; V=0.235). Al analizar la distribucion de los resultados, se observo que las
gestantes mas jovenes, particularmente aquellas entre 18 y 20 afos, presentaron
una mayor vulnerabilidad frente a sintomas depresivos, ya que el 37.5% de ellas
manifestd depresién leve o depresion prenatal probable. En contraste, en el grupo

de gestantes con edades comprendidas entre 21 y 34 afos, la proporcidon de
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participantes con algun nivel de depresion fue considerablemente menor,
alcanzando unicamente el 10.4%. Por otro lado, las gestantes de 35 afios o mas
también mostraron una menor prevalencia de sintomas depresivos, con una
frecuencia aproximada del 10.6%, lo que sugiere que la mayor susceptibilidad podria

concentrarse en los grupos etarios mas jovenes.

Asimismo, el estado civil se asoci6 de manera significativa con los niveles de
depresién prenatal (x?=9.727; p=0.045; V=0.222). En este sentido, se observé que
las gestantes solteras presentaron la mayor carga de sintomatologia depresiva
dentro de la muestra estudiada. En este grupo, el 18.2% presentd depresion prenatal
probable, mientras que un 27.3% se clasificd en la categoria de riesgo leve de
depresion, lo que en conjunto representa que 45.5% de las gestantes solteras
presentaron algun nivel de sintomatologia depresiva. Por el contrario, las gestantes
casadas mostraron el perfil mas favorable en relacién con la salud mental durante el
embarazo, ya que el 96.3% se clasifico en la categoria sin depresién, y no se
registraron casos de depresidon prenatal probable en este grupo. Estos resultados
sugieren que determinados factores sociodemograficos y obstétricos, como la etapa
del embarazo, la edad materna y la situacién conyugal, podrian influir en la

presencia de sintomas depresivos durante la gestacion.

27



Analisis Multivariado

Tabla 5. Kruskal-Wallis: Rango Promedio por Variable segun Nivel de Ansiedad y

Depresion
, . p . H p :
Variable H Ansiedad ) Sig. ] . Sig.
Ansiedad Depresion | Depresion
Edad
17.483 0.0002 e 19.815 <0.001 e
Gestacional
Edad Materna 9.397 0.0091 ** 9.507 0.0086 **
Estado Civil 2.364 0.307 (ns) ns 9.449 0.0089 o
Ocupacion 9.441 0.0240 * 2.324 0.508 (ns) ns
Gestaciones
_ 8.886 0.0309 * 2.445 0.485 (ns) ns
Previas
Antecedente
_ 7.708 0.0212 * 1.250 0.535 (ns) ns
Obstétrico
Nivel Educativo 5.120 0.275 (ns) ns 4.025 0.403 (ns) ns
Procedencia 1.066 0.302 (ns) ns 0.887 0.346 (ns) ns

Resultados de la prueba Kruskal-Wallis para ansiedad y depresion. H = estadistico de
prueba. ns = no significativo. v v = significativo en ambas variables; v = significativo en una

variable.

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis permitieron
identificar un patron jerarquico de asociacion entre diversas caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las gestantes y los niveles de ansiedad y
depresion evaluados en el estudio. En primer lugar, la edad gestacional se posiciono
como el predictor mas consistente, mostrando diferencias estadisticamente
significativas tanto en relacion con los niveles de ansiedad materna (H=17.483;
p<0.001) como con los niveles de depresion prenatal (H=19.815; p<0.001). Este
hallazgo sugiere que la etapa del embarazo constituye un factor relevante en la

variacion de los sintomas emocionales durante la gestacion.

En segundo lugar, la edad materna también evidencié una asociacion significativa
con ambos desenlaces analizados. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas tanto para los niveles de ansiedad materna (p=0.009)

como para los niveles de depresioén prenatal (p=0.009), lo que indica que la edad de
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la gestante puede influir en la presencia o intensidad de sintomas psicolégicos

durante el embarazo.

Por otro lado, el estado civil mostré una asociacion significativa Unicamente con los
niveles de depresion prenatal (p=0.009), sin evidenciar relacion estadisticamente
significativa con los niveles de ansiedad materna. Asimismo, otras variables
analizadas presentaron asociaciones significativas exclusivamente con los niveles
de ansiedad. Entre estas se encuentran la ocupacién de la gestante (p=0.024), el
numero de gestaciones previas (p=0.031) y los antecedentes obstétricos (p=0.021),
lo que sugiere que determinadas condiciones sociodemograficas y antecedentes
reproductivos podrian influir principalmente en la presencia de sintomas ansiosos
durante la gestacion. En conjunto, estos resultados permiten observar que diferentes
factores pueden ejercer un impacto diferenciado sobre la ansiedad y la depresion en

el periodo gestacional.

Se realizd un analisis de la asociacién principal entre los niveles de ansiedad
materna y depresion prenatal, evaluada mediante Chi-cuadrado, Rho de Spearman y
Tau-b de Kendall, revel6 resultados estadisticamente significativos y clinicamente

relevantes.
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Tabla 6. Estadisticos de asociacion entre ansiedad materna y depresion prenatal

Estadistico Valor p-valor Sig. Interpretacion

Asociacion

Chi-cuadrado (x?) 28.075 <0.001 FxX
significativa
Magnitud

V de Cramér 0.377 — —
moderada
Correlacion

Rho de Spearman (p) 0.474 <0.001 el
positiva moderada
Correlacion

Tau-b de Kendall (1) 0.445 <0.001 xx

positiva moderada

En primer lugar, la prueba de Chi-cuadrado (x?) mostré un valor de 28.075 con un p
< 0.001, lo que indica la existencia de una asociacién estadisticamente significativa
entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramér obtuvo un valor de

0.377, lo que sugiere que la magnitud de la asociacion es moderada.

Por otro lado, el coeficiente Rho de Spearman (p) presenté un valor de 0.474 con p
< 0.001, evidenciando una correlacion positiva moderada entre los niveles de
ansiedad materna y depresiéon prenatal. De manera similar, el coeficiente Tau-b de
Kendall (1) registré6 un valor de 0.445 con p < 0.001, confirmando también la
presencia de una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa

entre ambas variables.

En conjunto, los resultados indican que a mayores niveles de ansiedad materna
tienden a observarse mayores niveles de depresion prenatal, evidenciandose una

relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables.
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Tabla 7. Asociacion entre la ansiedad materna y la depresiéon prenatal en las

gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

febrero de 2026.

Nivel de Ansiedad Sin depresion | Riesgo leve | Dep. probable n
Bajo 31 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 31
Moderado 40 (83.3%) 7 (14.6%) 1(2.1%) 48
Alto 9 (45.0%) 6 (30.0%) 5 (25.0%) 20
Total 80 (80.8%) 13 (13.1%) 6 (6.1%) 99

El analisis de la tabla de contingencia entre los niveles de ansiedad materna y los
niveles de depresion prenatal evidencia una asociacion positiva, moderada y
altamente significativa entre ambas variables (p=0.474; p<0.001). Este resultado
indica que, conforme aumentan los niveles de ansiedad materna, también tiende a

incrementarse la presencia de sintomas depresivos durante la gestacion.

Al examinar la distribucion de los datos, se observa que entre las gestantes con
niveles bajos de ansiedad (n=31) la totalidad de los casos (100.0%) se ubico en la
categoria sin depresion, mientras que no se registraron casos de riesgo leve ni de
depresiéon probable. Este patrén sugiere que los niveles bajos de ansiedad se
relacionan con una menor presencia de sintomatologia depresiva en la poblacién

estudiada.

En el grupo de gestantes con ansiedad moderada (n=48) se observa una distribucion
mas heterogénea. La mayoria de las participantes (83.3%) no presentd sintomas
depresivos, sin embargo, un 14.6% se clasificé en la categoria de riesgo leve de
depresién, y un 2.1% presento depresion prenatal probable. Aunque en este grupo
aun predomina la ausencia de depresion, comienza a evidenciarse la aparicion de

sintomas depresivos conforme aumentan los niveles de ansiedad.

Por otro lado, el grupo de gestantes con ansiedad alta (n=20) mostré la mayor carga
de sintomatologia depresiva. En este grupo, unicamente el 45.0% no presentd
depresion, mientras que un 30.0% se clasificd en riesgo leve de depresion y un
25.0% presentd depresion prenatal probable. En conjunto, esto significa que el
55.0% de las gestantes con ansiedad alta presenté algun nivel de depresion,
proporcién considerablemente mayor en comparacion con los otros grupos de

ansiedad.
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Finalmente, al considerar el total de la muestra (n=99), se observa que el 80.8% de
las gestantes no presentdé depresidon, mientras que el 13.1% mostré riesgo leve y el
6.1% depresion prenatal probable. En conjunto, estos resultados evidencian un
gradiente claro entre los niveles de ansiedad materna y la presencia de depresion
prenatal, reforzando la existencia de una relacion directa entre ambas variables en la

poblacion estudiada.
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CAPITULO IV: DISCUSION
El presente estudio confirmé la hipétesis general H1: existe relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad materna y la depresion prenatal en
gestantes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca (x?=28.075;
p<0.001; V de Cramér=0.377; p de Spearman=0.474; p<0.001). La hipétesis nula HO
fue rechazada con un nivel de significancia del 0.1%. La regresion logistica ordinal
confirmé que la ansiedad materna es un predictor independiente de la depresion
prenatal con un OR ajustado de 10.10 (IC 95%: 2.778-36.712; p<0.001), resultado
robusto al controlar por edad gestacional, estado civil, edad materna y antecedentes
obstétricos.
Este hallazgo guarda coherencia con los resultados de Hassanzadeh Bashtian et al.
(2), quienes en gestantes con riesgo de anomalias fetales reportaron correlaciones
positivas entre ansiedad y salud mental general (r=0.160). La diferencia en la
magnitud del efecto respecto al presente estudio se explica por dos factores:
Hassanzadeh Bashtian empled la Spielberger Anxiety Scale, una escala de ansiedad
generalizada, no especifica del embarazo; y su poblacion correspondia a un
contexto de riesgo diagndstico muy especifico. El PRAQ-20 utilizado en el presente
estudio captura la ansiedad propia del contexto perinatal, lo cual explica la mayor
potencia de prediccion sobre la depresion prenatal.
El meta-analisis de Simonovich et al. (5) —orientado a desenlaces obstétricos mas
que a la asociaciéon ansiedad-depresion— documenta que la depresion antenatal no
tratada se asocia con parto pretérmino (OR=1.46) y bajo peso al nacer (OR=1.90).
Aunque el objeto de estudio difiere, este trabajo subraya la urgencia de identificar
precozmente la depresion prenatal. El hallazgo del presente estudio de que la
ansiedad multiplica por 10 los odds de mayor depresién refuerza el argumento de
que el tamizaje de ansiedad puede ser una via eficiente de identificacién temprana
de gestantes en riesgo depresivo, tal como plantea Simonovich respecto al tamizaje
universal.
El 48.5% de las gestantes presenté ansiedad moderada y el 20.2% ansiedad alta,
resultando en que el 68.7% mostrd algun nivel de ansiedad clinicamente relevante.
Meneses-Claudio et al. (7) en Lima durante la pandemia de COVID-19 encontraron
que el 84.1% presenté ansiedad moderada y el 13.5% alta ansiedad —prevalencia
total de afectacion mayor que la del presente estudio (97.6% vs. 68.7%)—. Esta
diferencia no implica una contradiccién: el estudio limefio fue realizado en plena
pandemia, periodo de presién psicosocial extraordinaria, lo que eleva artificialmente
la carga ansiosa respecto a un contexto hospitalario ordinario. Que el presente

estudio documente 68.7% de ansiedad relevante en ausencia de pandemia subraya
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que la hospitalizacion gestacional por si sola ya constituye un estresor significativo
que justifica intervencion.

Jiménez Montes y Huayamares Moreno (8) en el Hospital Vitarte (Lima, 2024)
reportaron predominio de ansiedad alta en gestantes ambulatorias, especialmente
en torno a la integridad del bebé. El presente estudio, siendo hospitalario, muestra
mayor proporcién en nivel moderado que en alto. Esta diferencia es consistente con
la distribucién por trimestres: el 76.8% de la muestra del HRDC corresponde al
tercer trimestre, el cual se asocié con menor ansiedad que el primero, moderando el
perfil global de distribucién.

A nivel local, Sanchez Pérez (9) encontré en el Puesto de Salud Chontapaccha
(Cajamarca, 2020) que el 74.5% de gestantes presentaba ansiedad alta mediante el
IDARE. Esta prevalencia es mayor que la del presente estudio, pero la comparacién
requiere cautela: el IDARE evalua ansiedad estado-rasgo generalizada mientras que
el PRAQ-20 evalua ansiedad especifica del embarazo, constructos distintos aunque
relacionados. Que ambos estudios cajamarquinos coincidan en sefialar alta
prevalencia de ansiedad en gestantes, independientemente del instrumento y nivel
de atencion, refuerza la necesidad de intervencién a nivel regional.

El 19.2% de las gestantes presentd algun nivel de depresion prenatal (13.1% riesgo
leve + 6.1% depresion probable). Tang et al. (6) en un estudio multicéntrico chino
con 2,460 parejas reportaron una prevalencia del 16.4% de depresion antenatal en
mujeres medida con la EPDS. Aunque la prevalencia de Tang et al. es ligeramente
menor (16.4% vs. 19.2%), la diferencia es consistente con las caracteristicas de las
muestras: Tang incluyé gestantes ambulatorias en control prenatal regular, mientras
que el presente estudio evallua gestantes hospitalizadas —poblacién con mayor
vulnerabilidad clinica por definicion—, lo que justifica la mayor prevalencia
encontrada. Ambos estudios emplearon la EPDS, lo que hace la comparacion
directamente valida.

Ptak et al. (4) (Polonia, 2025), en su disefo comparativo, documentaron que las
gestantes hospitalizadas presentaban puntajes depresivos significativamente
mayores que las no hospitalizadas. Aunque los valores exactos de prevalencia no
son directamente comparables por diferencia de instrumento (DASS-42 vs. EPDS),
la direccion del hallazgo es convergente con el presente estudio: la hospitalizaciéon
amplifica la sintomatologia depresiva prenatal. El presente estudio aporta evidencia
cuantitativa especifica con la EPDS en el contexto peruano, complementando la
evidencia europea de Ptak et al.

La hipotesis especifica H1a fue ampliamente confirmada: edad gestacional

(ansiedad p<0.001; depresion p<0.001), edad materna (ansiedad p=0.006; depresion
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p=0.027), estado civil (depresion p=0.045) y antecedente obstétrico (ansiedad
p=0.044) mostraron asociaciones significativas. La HOa fue rechazada.

El primer trimestre se asocié con 83.3% de ansiedad alta y 33.3% de depresion
probable, con gradiente decreciente hacia el tercer trimestre (ansiedad alta: 13.2%;
depresién probable: 3.9%). Este gradiente coincide con exactitud con los hallazgos
de Redondo et al. (3), quienes reportaron que la ansiedad especifica del embarazo
fue mas alta en el primer trimestre (23.9%) y disminuyd en el segundo y tercer
trimestre. La direccion del efecto es idéntica, aunque la magnitud es mayor en el
presente estudio, lo cual es esperable dado que Redondo et al. trabajaron con
poblacion ambulatoria sin la carga adicional del internamiento. Redondo et al.
explican que la ansiedad en el primer trimestre se concentra en preocupaciones
sobre la integridad del bebé y la incertidumbre diagndstica, mecanismo que opera
con mayor intensidad en gestantes hospitalizadas. Este matiz valida el uso del
PRAQ-20 como instrumento sensible al estadio gestacional.

Las gestantes de 18-20 afios presentaron mayor ansiedad alta (31.2%) y mayor
prevalencia de depresion con algun nivel (37.5%) frente al grupo de 21-34 afios.
Jiménez Montes y Huayamares Moreno (8) en Lima identificaron igualmente
asociaciones significativas entre ansiedad y la variable edad. La convergencia entre
un estudio hospitalario cajamarquino y uno ambulatorio limefio fortalece la evidencia
de que la gestacién en edades extremas constituye un factor de vulnerabilidad
psicoemocional independiente del contexto de atencidn. En el modelo de regresion
ordinal ajustado, el OR de la edad materna perdi6 significancia (p=0.638), sugiriendo
que su efecto en el bivariado esta mediado por otras covariables —posiblemente el
estado civil y el trimestre, con los que la adolescencia se superpone en la muestra.
Las gestantes solteras presentaron la mayor carga depresiva (45.5% con algun nivel
vs. 3.7% en casadas; p=0.045). En el modelo ajustado, el estado civil fue el factor
protector mas potente: OR=0.140 (IC 95%: 0.036-0.549; p=0.005), con una
reduccion del 86% en los odds de mayor depresién al avanzar en estabilidad
conyugal. Tang et al. (8) identificaron el distrés marital como una de las principales
variables asociadas a depresion antenatal, sefialando que la relacion de pareja
opera como modulador critico de la salud mental perinatal. Aunque Tang empled el
distrés marital como variable continua y no el estado civil como categdrica, la
direccion del hallazgo es convergente: la estabilidad y calidad del vinculo conyugal
protege contra la depresién prenatal. El presente estudio afiade a esta literatura la
cuantificacion especifica del efecto protector en el contexto de gestantes

hospitalizadas peruanas.
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La asociacién entre antecedentes obstétricos adversos y mayor ansiedad (x*>=9.782;
p=0.044; V=0.222) es coherente con Jiménez Montes y Huayamares Moreno (8),
quienes también reportaron que las gestantes con antecedentes de gestaciones
complicadas presentaron mayor ansiedad. El 71.4% de las gestantes con
antecedente de preeclampsia presentdé ansiedad moderada en el presente estudio,
evidenciando una respuesta de hipervigilancia ante experiencias obstétricas previas
adversas. En la regresion ordinal, el antecedente obstétrico no alcanzé significancia
para depresién (OR=1.902; p=0.222), sugiriendo que su efecto sobre la depresién se
produce principalmente a través de la ansiedad como variable mediadora, no de
forma directa e independiente.

El nivel educativo y la procedencia no mostraron asociacion significativa con ninguno
de los dos outcomes, en contraste con Tang et al. (6), quienes si identificaron el
menor nivel educativo como factor asociado a depresion antenatal. Esta
discrepancia se explica verosimilmente por la diferencia en el tamano muestral
(n=99 vs. n=2,460), que limita la potencia estadistica para detectar efectos de
variables con distribuciones mas homogéneas en la muestra del HRDC Cajamarca.
Las 11 puérperas fueron excluidas por criterio de disefio, ya que el estudio evalua
ansiedad y depresion durante la gestacion activa. Sin embargo, si las gestantes que
pasaron a estado de puérperas durante el periodo de recolecciéon concentraban
mayor edad gestacional avanzada y mayor riesgo obstétrico, su exclusion podria
haber generado una subrepresentacion de las gestantes del tercer trimestre final.
Dado que el tercer trimestre se asocié con menor ansiedad y depresion en el analisis
bivariado, la exclusién de estas gestantes tiende a que los valores de ansiedad y
depresién estén ligeramente sobreestimados para el tercer trimestre, aunque el
efecto es de magnitud limitada.

La exclusion de 5 gestantes menores de 18 afos, justificada por criterio ético de
consentimiento auténomo, introduce un sesgo de seleccion por subrepresentacion
del grupo adolescente. El analisis bivariado demostré que las gestantes de 18-20
afios —el grupo de menor edad incluido— ya presentan mayor ansiedad alta
(31.2%) y mayor depresion (37.5%). Es razonable suponer que las menores de 18
afios, de haberse incluido, habrian acentuado aun mas estos patrones. Las
prevalencias de ansiedad y depresion reportadas en el grupo de menor edad son
probablemente subestimaciones conservadoras. El sesgo tiene direccién conocida:
subestima el riesgo en el extremo inferior de la distribucion etaria.

Las 5 gestantes que no brindaron consentimiento representan el 4.2% de la muestra
estimada. En investigacion de salud mental, existe evidencia de que las personas

con mayor distrés psicolégico pueden rechazar con mayor frecuencia la participacion
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en estudios, por temor al estigma o por la propia sintomatologia (sesgo hacia
subestimacion de los problemas emocionales). En el contexto sociocultural de
Cajamarca, la negativa también puede estar asociada a barreras culturales o
desconfianza institucional, que a su vez podrian correlacionar con mayor
vulnerabilidad psicosocial. En cualquiera de estos escenarios, el sesgo tenderia a la
subestimacion de la carga de ansiedad y depresion en la muestra final.

Los tres sesgos identificados tienen direccion predominantemente hacia la
subestimacion de las prevalencias. La reduccién del 17.5% de la muestra estimada
disminuye la potencia estadistica, lo que puede explicar por qué variables de efecto
menor —como nivel educativo y procedencia— no alcanzaron significancia
estadistica. No obstante, las asociaciones principales (ansiedad—depresién, edad
gestacional, estado civil) mantienen significancia estadistica robusta incluso con el
test exacto de Fisher, lo que indica que la reduccién muestral no comprometié los
hallazgos principales del estudio.

Las limitaciones del presente estudio deben interpretarse considerando Ilas
caracteristicas metodologicas del disefio y del contexto en el que se realizé la
investigacion. En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal analitico, la
medicion de la ansiedad materna y la depresion prenatal se efectué en un unico
momento durante la hospitalizacion en febrero de 2026. Esta caracteristica impide
establecer una relacion de causalidad temporal entre ambas variables. Aunque el
modelo de regresion logistica ordinal confirmé una asociacion significativa y una
fuerte capacidad predictiva de la ansiedad sobre la depresion prenatal (OR
ajustado=10.10; p<0.001), no es posible afirmar que la ansiedad haya precedido
temporalmente a la depresién ni que constituya su causa directa, ya que ambas
condiciones podrian haberse desarrollado de manera simultdnea o estar
influenciadas por otros factores no evaluados. La confirmacion de una relacion
causal requeriria estudios longitudinales con seguimiento desde etapas tempranas
del embarazo hasta el periodo posparto.

Asimismo, al tratarse de un estudio observacional, no se realiz6 manipulacion
experimental de las variables, por lo que no puede descartarse la presencia de
factores de confusién no medidos. Variables como antecedentes personales de
ansiedad o depresién previos al embarazo, el nivel de apoyo social, la situacion
socioeconémica, la planificacion del embarazo, la calidad del suefio durante la
hospitalizacién o el tipo especifico de complicacion obstétrica podrian influir en la
salud mental perinatal y no fueron incorporadas en el modelo analitico, lo que podria

generar cierto grado de confusién residual.
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En relacion con el tamafio muestral, aunque la muestra de 99 gestantes permitio
detectar asociaciones de magnitud moderada o grande para la hipétesis principal, su
tamarnio resulta limitado para identificar asociaciones mas pequenas, especialmente
en subgrupos con baja frecuencia. Esto pudo influir en que algunas variables no
alcanzaron significancia estadistica. Ademas, en varias tablas de contingencia se
observaron frecuencias esperadas menores a cinco, lo que hizo necesario emplear
el test exacto de Fisher por simulaciéon Monte Carlo.

Otra limitacion se relaciona con la medicién de las variables, ya que los instrumentos
utilizados (PRAQ-20 y EPDS) son escalas de autorreporte basadas en la percepcién
subjetiva de las gestantes. Esto puede introducir sesgos de informacién, como la
deseabilidad social o el subreporte de sintomas debido al estigma asociado a los
problemas de salud mental. Asimismo, la aplicacion de los cuestionarios durante la
hospitalizaciéon podria haber influido en las respuestas, dado que el contexto de
internamiento puede incrementar transitoriamente los niveles de ansiedad o malestar
emocional.

Los hallazgos tienen aplicabilidad clinica directa e inmediata. La validacion operativa
del PRAQ-20 en version espafola en una muestra hospitalaria peruana
—consistente con la propuesta metodolégica de Vasquez et al. (1)— confirma su
utilidad como herramienta de tamizaje. Con un OR ajustado de 10.10 para
prediccion de depresién a partir de la ansiedad alta, la aplicacion del PRAQ-20 al
ingreso de toda gestante hospitalizada permitiria identificar con alta sensibilidad a
quienes requieren evaluacion psicolégica especializada, sin necesidad de
entrenamiento clinico avanzado para su administracion. La EPDS puede
complementarse como segundo instrumento de confirmacion diagndstica en
aquellas con puntaje alto en el PRAQ-20.

El perfil de riesgo identificado —primer trimestre, soltera, adolescente, con
antecedente obstétrico adverso— puede incorporarse directamente en la hoja de
admisiéon del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HRDC como criterio de
derivaciéon preventiva a psicologia, previo incluso a la aplicacion formal de las
escalas. Este enfoque de doble capa (cribado clinico rapido + aplicacién de escala
validada) es coherente con las recomendaciones de Simonovich et al. (5) sobre la
necesidad de sistemas de identificacion temprana y derivacion oportuna para

gestantes con riesgo de depresion perinatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
Casi siete de cada diez gestantes hospitalizadas (68.7%) presentaron algun nivel de
ansiedad materna clinicamente relevante: el 48.5% ansiedad moderada y el 20.2%
ansiedad alta. Solo el 31.3% se ubico en el nivel bajo. Esto evidencia que la
hospitalizacién durante la gestacion constituye un escenario de alta carga ansiosa
que no puede ser ignorado.
El 19.2% de las gestantes presenté algun grado de depresion prenatal: el 13.1%
riesgo leve y el 6.1% depresion probable. Si bien la mayoria (80.8%) no presentd
depresioén clinicamente significativa, la proporcion con depresion probable supera el
umbral clinico de alerta para una poblacién hospitalizada, lo que justifica el tamizaje
sistematico.
El primer trimestre se asocié con las tasas mas altas de ansiedad alta (83.3%) y
depresion probable (33.3%), mientras que el tercer trimestre mostr6 menor
afectacién. Esta asociacion fue altamente significativa tanto para ansiedad
(x3=23.619; p<0.001; V=0.345) como para depresion (x?=20.905; p<0.001; V=0.325),
siendo el predictor mas consistente en todos los niveles de analisis.
Las gestantes adolescentes (18-20 afios) presentaron mayor ansiedad alta (31.2%)
y mayor prevalencia de depresion leve o probable (37.5%) frente al grupo de 21-34
anos (10.4%). Las gestantes 235 afios también mostraron mayor ansiedad alta
(31.6%). Esta asociacién fue significativa para ansiedad (p=0.006) y depresion
(p=0.027), configurando un patrén de vulnerabilidad en edades extremas.
Las gestantes solteras presentaron la mayor carga depresiva: 18.2% con depresion
probable y 27.3% con riesgo leve (45.5% con algun nivel de depresion), frente al
3.7% de las casadas (p=0.045; V=0.222). La falta de soporte conyugal se configura
como un factor de riesgo independiente para la salud mental perinatal.
Las gestantes con antecedente de preeclampsia o parto pretérmino presentaron
mayor proporcién de ansiedad alta y moderada. La asociacién con ansiedad fue
significativa (x>=9.782; p=0.044; V=0.222), y el analisis de Kruskal-Wallis la confirmo
(H=7.708; p=0.021). Las experiencias obstétricas adversas previas generan una
carga de ansiedad anticipatoria en gestaciones posteriores.
La asociacion principal entre ambas variables fue estadisticamente altamente
significativa (x>=28.075; p<0.001; V=0.377) con una correlacioén positiva moderada (p
de Spearman=0.474; p<0.001; T de Kendall=0.445; p<0.001). El gradiente de riesgo
es claro: ninguna gestante con ansiedad baja presenté depresion probable (0%),
mientras que el 55.0% de las que tenian ansiedad alta presentdé algun nivel de
depresién (30.0% leve + 25.0% probable).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
Al director del hospital que promueva la creacion de una unidad o programa de salud
mental perinatal, orientado a brindar atencidon psicoemocional a las gestantes
hospitalizadas, con personal capacitado, protocolos definidos y recursos asignados.
Asimismo, se sugiere incorporar de manera rutinaria el uso de las escalas EPDS y
PRAQ-20 como herramientas de tamizaje al ingreso hospitalario de toda gestante,
registrando los resultados en la historia clinica y estableciendo un flujo claro de
derivacién hacia el servicio de psicologia.
Al servicio de Ginecologia y Obstetricia, se recomienda incorporar dentro del
protocolo de admisién la valoracion psicoemocional sistematica mediante
instrumentos validados. También se sugiere priorizar la atencidon psicoldgica en
gestantes del primer trimestre, dado que en este grupo se observé mayor frecuencia
de ansiedad alta y depresion probable.
Para los médicos asistenciales, se recomienda explorar de manera sistematica el
estado emocional de las gestantes durante la evaluacion clinica, incluyendo
preguntas relacionadas con el estado de animo, las preocupaciones respecto al
embarazo y el apoyo familiar disponible.
En relacion con el personal de enfermeria, se sugiere su participacién activa en la
aplicacion inicial de los instrumentos de tamizaje al ingreso hospitalario, asi como en
la identificacion temprana de sefales de alarma emocional, tales como llanto
persistente, aislamiento, insomnio 0 manifestaciones de desesperanza.
Por su parte, el personal de psicologia y salud mental deberia desarrollar protocolos
de intervencion breve adaptados al contexto hospitalario, que incluyan estrategias de
psicoeducacion, técnicas de regulacion emocional y apoyo psicoldgico individual o
grupal.
Finalmente, se recomienda que las gestantes y sus familias reconozcan la
importancia del cuidado de la salud mental durante el embarazo. La presencia de
ansiedad intensa o tristeza persistente no debe considerarse una condicion normal o
inevitable del embarazo, sino una situacion que merece atencién profesional.
A los futuros investigadores, se recomienda continuar profundizando en el estudio de
la salud mental durante la gestacion mediante investigaciones con disefos
longitudinales y muestras mas amplias, que permitan evaluar la evolucién de la
ansiedad y la depresién a lo largo de las diferentes etapas del embarazo y el periodo
posparto. Asimismo, seria conveniente incluir variables psicosociales adicionales,
como el apoyo social, la violencia familiar, las condiciones socioeconémicas y el
acceso a servicios de salud mental, con el fin de comprender de manera mas
integral los factores que influyen en el bienestar emocional de las gestantes.
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CAPITULO VIII: ANEXOS
ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemograficos g. Edad

a. Sexo: gestacional:
i. Femenino h. Antecedentes

b. Edad: Obstétricos:

c. Estado civil: i.  Nulipara
i. Soltera ii. Primipara
ii. Casada iii.  Multipara
iii.  Conviviente iv.  Gran multipara
iv.  Viuda i. Motivo de
v.  Divorciada hospitalizacién:___

d. Nivel educativo

i Sin educacion

ii. Primaria _
iii. Secundaria j- Antecedentes de
iv.  Superior técnico gestacion complicada
v.  Superior i. Preeclampsia
universitario i. Eclampsia

e. Procedencia iii. Parto pretérmino
i. Urbano iv.  Otra
i. Rural v.  No aplica

f. Ocupacion:

Preguntas

Estimada paciente, en su condicion de gestante se le presentaran 20 preguntas
con 5 opciones las cuales debera marcar segun como usted considere

adecuado.

Las 5 opciones significan:

1: Muy en desacuerdo 4: De acuerdo

2: En desacuerdo 5: Muy de acuerdo

3: Ni deacuerdo ni en

desacuerdo



Preguntas

Tengo miedo de que mi bebé sufra algun dafio cerebral
o discapacidad mental.

Temo que los movimientos del feto o la ausencia de
ellos sean anormales

Tengo miedo de que mi bebé muera después de nacer

Aunque conozco los avances médicos en relacion al
parto temo que pueda morir durante el mismo

Temo que mi feto tenga alguna malformacion

Me da miedo el dolor durante la dilatacion y el parto

Tengo miedo a la muerte y a la pérdida de un ser
querido

Me preocupa que mi cuerpo no recupere su figura
habitual después del embarazo

Temo que mi bebé no esté sano

Me preocupan mis cambios repentinos de humor

Me preocupa convertirme en una persona demasiado
centrada en mi misma

Me preocupa mi irritabilidad

Estoy preocupada por mi aspecto fisico poco atractivo

Tengo miedo al parto

Me preocupa que pueda gritar y perder el control
durante el parto

Me da miedo perder mucha sangre durante el parto

Estoy un poco preocupada porque nuestro bebé pueda
no ser guapo y temo la reaccion de los demas

A veces me preocupa que convertirme en madre me
cambié mucho y, por ejemplo, me haga sentir mayor

Me preocupa haber ganado tanto peso

Me preocupa que tengamos que renunciar a muchas
cosas por el bebé
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Estimada paciente, Dado que usted se encuentra embarazada, me interesa

conocer como se siente en este momento. Por favor, marque con una (V) la

opcion que mejor refleje cdmo se ha sentido durante los ultimos siete dias, y no

unicamente como se siente el dia de hoy.

1. He podido reir y ver el lado bueno de
las cosas:

Tanto como siempre he podido hacerlo

0

No tanto ahora 1

Sin duda, mucho menos ahora 2
No,enabsoluto 3

2. He mirado al futuro con placer para
hacer cosas:

Tanto como siempre 0

Algo menos de lo que solia hacerlo

1
Definitivamente menos de lo que solia
hacerlo 2

Practicamente nunca 3

3. Me he culpado sin necesidad cuando

las cosas marchaban mal:

Si, casisiempre 3
Si,algunasveces 2
No muy a menudo 1
No,nunca O

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo alguno:

No,enabsoluto 0

Casinada__ 1

Si,aveces 2

Si, muy a menudo 3

5. He sentido miedo o panico sin

motivo alguno:

Si,bastante 3
Si,aveces 2
No,no mucho 1
No,enabsoluto 0

6. Las cosas me oprimen o agobian:

Si, la mayor parte del tiempo no he
podido sobrellevarlas 3

Si, a veces no he podido sobrellevarlas
delamanera 2

No, la mayoria de las veces he podido
sobrellevarlas bastante bien 1

No, he podido sobrellevarlas tan bien

como lo hecho siempre 0

7. Me he sentido tan infeliz, que he

tenido dificultad para dormir:

Si, casisiempre 3
Si,aveces 2

No muy amenudo 1
No,enabsoluto 0

8. Me he sentido triste y desgraciada:

Si, casisiempre 3

Si, bastante amenudo 2
No muy a menudo 1
No,enabsoluto 0

9. Me he sentido tan infeliz que he

estado llorando:
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Si, casi siempre 3
Si, bastante a menudo 2
Ocasionalmente 1

No, nunca 0

10. He pensado en hacerme daio:

Si, bastanteamenudo 3
Aveces 2

Casinunca 1
No,nunca___ 0
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto de Investigacion: “ANSIEDAD MATERNA Y DEPRESION
PRENATAL DURANTE LA GESTACION EN PACIENTES HOSPITALIZADAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, FEBRERO 2026: TRANSVERSAL
ANALITICO”

Equipo de Investigadores:

Investigadora Principal: .M.H. Jhoana Isamar Mejia Saucedo

Co-Investigadores (asesor): Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas

Institucién: Universidad Nacional De Cajamarca

Teléfonos: 944 553 364 / 976 390 499

1.

Introduccién / Propoésito del Estudio

Este documento contiene informacion importante sobre el estudio de investigacion
titulado: Ansiedad Materna Y Depresion Prenatal Durante La Gestacién En
Pacientes Hospitalizadas Del Hospital Regional Docente De Cajamarca, febrero
2026

El propdsito de este estudio es investigar los niveles de ansiedad materna y
depresion prenatal, asi como los factores sociodemograficos y obstétricos que se
asocian

Participacion en el Estudio

Si decide participar en este estudio, se le pedira que llene el formulario de preguntas
que se le presentan.

Procedimientos

Durante su participacién en el estudio, se le solicitara que llene de manera sincera y
correcta las preguntas que se le presenten.

Riesgos e Incomodidades

No existe riesgo al participar del estudio.
Beneficios

Los beneficios del estudio son:

- Permitir la identificacién temprana de sintomas de ansiedad y depresion
durante la gestacion, lo que puede favorecer una mayor conciencia sobre su
estado emocional.
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10.

Alternativas

Se le informara sobre lo que conlleva presentar ansiedad materna y depresion
prenatal, asi como en caso de ser necesario brindarle el apoyo necesario.

Compensacion

Se le brindard informacion acerca de como identificar la ansiedad materna y la
depresién prenatal, asi como que hacer si las presenta en algun punto de su
embarazo

Confidencialidad de la Informacion

Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial y
anonimizada al momento del procesamiento de datos.

Problemas o Preguntas

Si tiene alguna pregunta puede ponerse en contacto con la investigadora principal,
asi como el coinvestigador

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria, y no se me castigara ni
se me recortaran mis derechos si elijo no participar. Puedo abandonar el estudio en
cualquier momento bajo las mismas condiciones.

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento y que estoy de acuerdo en participar en el
estudio; y asimismo indica mi consentimiento para participar voluntariamente en este
estudio.

Firma del participante

Huella digital del participante:

Fecha:

Nota:

Una copia de este documento de consentimiento informado sera entregada al
firmante para su referencia.

Los participantes analfabetos pueden usar su huella digital en lugar de la firma.
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ANEXO 3: DESARROLLO COMPLETO DE LA TABLA NUMERO 4

Tabla 4. Analisis bivariado asociacién entre variables sociodemograficas/obstétricas y los
niveles de ansiedad y depresion prenatal

Asociacion entre Variables Sociodemograficas/Obstétricas y los Niveles de Ansiedad y Depresion Prenatal

Hospital Regional Docente de Cajamarca, febrero 2026 (n = 99) | Prueba: Chi-cuadrado de Pearson

Variable / Nivel de Ansiedad Materna (PRAQ-20) Nivel de Depresién Prenatal (EPDS)
Categoria
. . Riesgo | Depre.
(\:l:::t::;; Bajo n(%) MO:((:;?do :(Iot/o) n total | x2 p-val V s':(:je;p' Leve Prob. [n total|x2 p-val V
9 ° ° ° n(%) n(%)
EDAD MATERNA
21-34 19 (40%) | 25(52%) | 4(8%) | 48 | x?=14.32 |43 (90%)| 3(6%) | 2(4%) | 48 | x>=10.95
18-20 4(12%) | 18 (56%) |10 (31%)| 32 | p=0.006 [20 (62%)| 9 (28%) | 3 (9%) | 32 | p=0.027
>35 8(@2%) | 5(26%) | 6(32%) | 19 | V=0.269 [17 (89%)| 1(5%) | 1(5%) | 19 | V=0.235
ESTADO CIVIL
Conviviente 19.(31%) | 31 (51%) |11 (18%)| 61 | x=4.29 |48 (79%)| 9 (15%) | 4 (7%) | 61 | x*=9.73
Casada T (41%) | 10 (37%) | 6 (22%) | 27 | p=0.368 [26 (96%)| 1(4%) | 0(0%) | 27 | p=0.045
Soltera T(9%) | 7(64%) | 3(27%) | 11 | V=0.147 [6(55%) | 3 (27%) | 2 (18%) | 11 | V=0.222
NIVEL EDUCATIVO
Secundaria 12 (27%) | 22 (49%) |11 (24%)] 45 36 (80%)] 5(11%) | 4(9%) | 45
Primaria 4(24%) | 8(47%) | 5(29%) | 17 13 (76%) | 4 (24%) | 0(0%) | 17
- 2= 2=
tséi‘:]?crfr 5(29%) | 10 (59%) | 2 (12%) | 17 .)a(=o?éz:s 15 (88%)| 2 (12%) | 0(0%) | 17 );=J_2'25:
i V=0.179 V=0.231
ﬁ:if’/zrr':i[ario 6(50%) | 5@2%) | 18%) | 12 11(92%)| 18%) | 00%) | 12
Sin educacion | 4 (50%) | 3(38%) | 1(12%) | 8 5(62%) | 1(12%) | 2(25%) | 8
PROCEDENCIA
2=
151 X=1.06
Urbano 18 27%) | 34 (52%) |14 (21%)| 66 55 (83%)| 8 (12%) | 3(5%) | 66 | p=0.589
p=0.471 V=0.103
v=0.123 :
Rural 13 (39%) | 14 (42%) | 6 (18%) | 33 25 (76%)| 5 (15%) | 3(9%) | 33
OCUPACION
Amade casa | 18 (26%) | 34 (49%) |17 (25%)| 69 55 (80%)| 9 (13%) | 5(7%) | 69
i A 2= 2=
Zrcc’;esmawec 8(57%) | 536%) | 1(7%) | 14 ’;_J%:; 1393%)| 1(7%) | 0@%) | 14 ;‘_06592‘:;
Estudiante T(11%) | 6(67%) | 2(22%) | 9 | V=0.232 [6(67%) | 3(33%) | 0(0%) | 9 | V=0.187
Comerciante 4(57%) | 3(43%) | 0(0%) | 7 6 (86%) | 0(0%) | 1(14%) | 7
EDAD GESTACIONAL
3er trimestre 30 (39%) | 36 (47%) |10 (13%)] 76 | x?=23.62 |67 (88%)| 6 (8%) | 3 (4%) | 76 | x*=20.90
2do trimestre 1(6%) | 11(65%) | 5(29%) | 17 | p=0.000 [12 (71%)| 4 (24%) | 1(6%) | 17 | p=0.000
1er trimestre 0 (0%) 1(17%) | 5(83%) 6 V=0.345 | 1 (17%) | 3 (50%) | 2 (33%) 6 V=0.325
GESTACIONES PREVIAS
Nulipara 4(12%) | 19 (58%) |10 (30%)] 33 24 (73%)| 6 (18%) | 3(9%) | 33
x*=10.33 X?=3.02
Primipara 13 (42%) | 14 (45%) | 4 (13%) | 31 o1 [28@am)] 4 (13%) [ 13%) [ 31 | X "
Multipara 9(36%) | 12 (48%) | 4 (16%) | 25 \'3:0'228 22 (88%)| 2(8%) | 1(4%) | 25 \‘;:0'124
Gran multipara | 5 (50%) | 3(30%) | 2 (20%) | 10 ' 8(80%) | 1(10%) | 1(10%) | 10 '
ANTECEDENTE OBSTETRICO
Ninguna 27 (40%) [ [30(44%) [T (6%)[ 68 [ .o [s6 2% 8(12%) [ 46%) | 68 [ .,
Parto 4(24%) | 8(47%) | 529%) | 17 | p=0.044 |12 (71%)| 4 24%) | 16%) | 17 | p=0.701
pretermino V=0.222 V=0.105
Preeclampsia 0 (0%) 10 (71%) | 4 (29%) | 14 ' 12 (86%)| 1(7%) | 1(7%) 14 '
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE
ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis médico ginecdlogo obstetra, maestro en gerencia de
servicios de salud, Jorge Arturo Collantes Cubas, identificado con DNI N° 07625479,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar
que: el proyecto de titulado: “ANSIEDAD MATERNA Y DEPRESION PRENATAL
DURANTE LA GESTACION EN PACIENTES HOSPITALIZADAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, FEBRERO 2026: TRANSVERSAL
ANALITICO”, elaborado por la alumna Jhoana Isamar Mejia Saucedo ha sido asesorada
por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacion de
la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me
comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucion, desde la
recoleccion de datos, analisis estadistico de resultados, discusién de resultados y
conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos solicitados de acuerdo al “MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION
DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS
DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA
ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 04 de marzo del 2026

—)c;;’}t-ﬂ-- wro Collantes l"ubu;s
Gyleco Obstetra
CMP 34176 RNE. 17172
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO
El Asesor del Proyecto de tesis médico ginecélogo obstetra, maestro en gerencia de
servicios de salud, Jorge Arturo Collantes Cubas, identificado con DNI N° 07625479,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar
que: el proyecto de titulado: “ANSIEDAD MATERNA Y DEPRESION PRENATAL
DURANTE LA GESTACION EN PACIENTES HOSPITALIZADAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, FEBRERO 2026: TRANSVERSAL
ANALITICO”, elaborado por la alumna Jhoana Isamar Mejia Saucedo ha sido asesorada
por mi persona desde la creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento,
asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acapite del proyecto revisado y

culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién presento:

Acapite Fecha Firmay sello
Titulo Diciembre 2025 7,///
Plan de investigacién Enero 2026 l,»/
Marco tedrico Enero 2026 lw
Metodologia de la investigacion Enero 2026 ;’M
Resultados Febrero 2026 l,»/
Discusion Febrero 2026 l,1/
Conclusiones y recomendaciones Febrero 2026 ;’M
Formato Marzo 2026 l,»/
Referencias bibliograficas Marzo 2026 l,l/

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 04 de marzo del 2026

Gyieco Obstetra
CMP 34176 RNE. 17172
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ANEXO 6: RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS
SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL SEGUN

CRITERIOS STROBE

ltem
No

Contenido

Pag

Titulo y resumen

“ANSIEDAD MATERNA Y DEPRESION PRENATAL
DURANTE LA GESTACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, FEBRERO 2026:
TRANSVERSAL ANALITICO”

Estudio observacional analitico realizado en
gestantes hospitalizadas del HRDC (febrero 2026)
que evaludé la relacion entre ansiedad materna
(PRAQ-20) 'y  depresibn  prenatal (EPDS),
identificando asociacion positiva significativa y
factores sociodemograficos y obstétricos
relacionados.

Introduccion

Antecedentes /
Justificacion

Describe la importancia de la salud mental durante la
gestacién y sustenta la necesidad de evaluar la
relacion entre ansiedad materna y depresion prenatal
en gestantes hospitalizadas del HRDC, debido a su
impacto en la salud materna y perinatal.

Objetivos

Objetivo General
Determinar la asociacion entre ansiedad
materna y depresion prenatal en gestantes
hospitalizadas del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, febrero 2026.

Objetivos Especificos

1. Estimar la distribucion de los niveles de
ansiedad materna (bajo, moderado y alto) en
gestantes hospitalizadas del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, febrero 2026.

2. Estimar la distribucion de los niveles de
depresién prenatal (sin depresioén, riesgo leve
y depresion prenatal probable) en gestantes
hospitalizadas del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, febrero 2026.

3. Evaluar la asociacién entre los niveles de
ansiedad materna y depresion prenatal con las
caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas en gestantes hospitalizadas del
Hospital Regional Docente de Cajamarca,
febrero 2026.

13

Métodos

Disefio del

El presente estudio corresponde a una investigacion

15
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estudio

basica, observacional, analitica, correlacional, de
corte transversal y retrospectiva, basada en revisiéon
de historias clinicas. Se realiz6 en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, aplicando la
encuesta con variables sociodemograficas y
obstétricas asi como las escalas PRAQ-20 y EPDS
en pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio
de ginecologia y obstetricia durante febrero de 2026.

Contexto

Investigacion realizada en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante febrero de 2026

15

Participantes

Gestantes hospitalizadas que cumplieron criterios de
inclusion y exclusién, incluidas mediante muestreo
censal (n=99).

15-16

Variables

La variable dependiente fue la depresién prenatal,
evaluada mediante la escala EPDS; la variable
independiente fue la ansiedad materna, medida con el
cuestionario PRAQ-20. Ademas, se incluyeron
variables sociodemograficas y obstétricas como edad
materna, estado civil, nivel educativo, procedencia,
ocupacion, edad gestacional, numero de gestaciones
previas, motivo de hospitalizacién y antecedentes
obstétricos.

16-17

Fuentes de
datos/medicion

La fuente de los datos es de tipo primario puesto que
se realizaron encuestas directas a los pacientes.

16

Sesgo

Al tratarse de un estudio observacional transversal,
podrian presentarse algunos sesgos, como sesgo de
seleccion, debido a que solo se incluyeron gestantes
hospitalizadas en un periodo especifico; y sesgo de
informacion, relacionado con la autopercepcion de las
participantes al responder los cuestionarios. Para
reducir estos posibles sesgos se utilizaron
instrumentos validados internacionalmente y se
aplicaron de manera estandarizada durante la
hospitalizacion.

18-19

Tamafo del
estudio

10

El tamafo de la muestra se determiné considerando
el numero de gestantes hospitalizadas durante el
periodo de estudio. De un total estimado de 120
gestantes, se incluyeron todas aquellas que cumplian
los criterios establecidos, obteniéndose finalmente 99
participantes validas tras la exclusién de pacientes
que no cumplian con los criterios definidos.

16

Variables
cuantitativas

11

Las variables cuantitativas incluyen principalmente los
puntajes obtenidos en las escalas EPDS y PRAQ-20,
los cuales posteriormente fueron categorizados en
niveles de depresion prenatal y ansiedad materna
segun puntos de corte establecidos. Asimismo, la

16

56



edad materna, la edad gestacional y el niumero de
gestaciones previas fueron registradas como
variables cuantitativas y posteriormente agrupadas en
categorias para facilitar el analisis estadistico.

Métodos
estadisticos

12

El analisis de los datos se realizd mediante el
programa IBM SPSS Statistics version 26.0. Se
efectud inicialmente un analisis descriptivo de las
variables. Posteriormente, se realizaron analisis
bivariados mediante pruebas de Chi-cuadrado y V de
Cramér para evaluar asociaciones entre variables
categdricas. Asimismo, se emplearon coeficientes de
correlacion Rho de Spearman y Tau-b de Kendall
para determinar la relacién entre los niveles de
ansiedad materna y  depresion prenatal,
considerandose un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

19

Resultados

Participantes

13

Se evaluaron 99 gestantes hospitalizadas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante febrero de
2026. De la muestra estimada original de 120
participantes, se excluyeron 21: 11 puérperas, 5
menores de 18 anos y 5 que no brindaron
consentimiento informado, alcanzando una tasa de
participacion del 82.5%. El perfil predominante fue
gestantes convivientes (61.6%), amas de casa
(69.7%), en el tercer trimestre de gestacion (76.8%) y
con edades entre 21-34 afios (48.5%).

20

Datos
descriptivos

14

Se hall6 que el nivel de ansiedad mas frecuente fue el
moderado (48.5%), seguido del bajo (31.3%) y el alto
(20.2%), con el 68.7% de gestantes presentando
algun nivel de ansiedad clinicamente relevante.
Respecto a la depresion prenatal, el 80.8% no
presentd depresién, el 13.1% presento riesgo leve y
el 6.1% depresion probable, con una prevalencia
global de afectacion del 19.2%. Las gestantes del
primer trimestre concentraron la mayor carga
emocional: 83.3% con ansiedad alta y 33.3% con
depresién probable.

20-23

Datos de
desenlace

15

Se encontrd que el nivel de ansiedad alta se asoci6 a
una mayor probabilidad de depresion prenatal: el
55.0% de las gestantes con ansiedad alta presenté
algun nivel de depresion (30.0% riesgo leve + 25.0%
probable), frente al 0% con ansiedad baja. Se
establecié que la edad gestacional temprana fue el
factor asociado con mayor carga depresiva, con el
33.3% de gestantes del primer trimestre con
depresion probable frente al 3.9% en el tercer
trimestre. Se determiné que el estado de soltera fue la
condicién de estado civil con mayor proporcién de

24-27
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depresion (45.5% con algun nivel).

Resultados
principales

16

Se identific6 una asociaciéon positiva, moderada y
estadisticamente significativa entre la ansiedad
materna y la depresion prenatal (x*=28.075; p<0.001;
V de Cramér=0.377; p de Spearman=0.474; p<0.001).
La regresion logistica ordinal confirm6é que la
ansiedad materna es el predictor independiente mas
potente de depresion prenatal, con un OR ajustado de
10.10 (IC 95%: 2.778-36.712;  p<0.001),
manteniéndose significativo al controlar por edad
gestacional, estado civil, edad materna y antecedente
obstétrico. EI modelo explicé el 50.2% de la varianza
en depresién (Nagelkerke R?=0.502).

28-32

Otros analisis

17

Se encontro que la edad gestacional avanzada actua
como factor protector independiente para la depresion
prenatal (OR=0.345; IC 95%: 0.139-0.852; p=0.021),
con una reduccion del 65.5% en los odds de mayor
depresién por cada trimestre adicional. Se determiné
que el estado civil con mayor estabilidad conyugal
también opera como factor protector (OR=0.140; IC
95%: 0.036-0.549; p=0.005), con una reduccién del
86% en los odds de mayor depresion. El nivel
educativo y la procedencia no mostraron asociacion
significativa con ninguno de los dos outcomes.

28

Discusion

Resultados clave

18

La ansiedad materna y la depresién prenatal
presentan prevalencias elevadas en gestantes
hospitalizadas del HRDC Cajamarca (68.7% y 19.2%,
respectivamente), superando los valores reportados
en estudios ambulatorios como Tang et al. (2025),
quienes encontraron 16.4% de depresion antenatal en
gestantes en control prenatal regular con la EPDS. La
asociacion entre ambas variables (OR
ajustado=10.10) es notablemente mayor que los
efectos documentados por Hassanzadeh Bashtian et
al. (2025) con escalas de ansiedad generalizada
(r=0.160), diferencia atribuible al uso del PRAQ-20,
que captura especificamente la ansiedad perinatal y
no la ansiedad general.

33

Limitaciones

19

El disefio transversal impide establecer causalidad
temporal entre la ansiedad y la depresion; ambas
variables fueron medidas simultaneamente durante la
hospitalizacién. La muestra no alcanzé el tamafo
estimado (n=99 vs. 120 previsto), lo que reduce la
potencia para detectar asociaciones pequefias como
las de nivel educativo y procedencia. Los
instrumentos de autorreporte (PRAQ-20 y EPDS)
introducen posibilidad de sesgo de informacién por
deseabilidad social y reactividad al contexto

37
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hospitalario. La recoleccién en un unico mes y en un
solo establecimiento limita la generalizacion de los
resultados a otros periodos y niveles de atencion.

Interpretacion

20

Los hallazgos confirman la H1 del estudio y son
coherentes con la evidencia internacional: Redondo et
al. (2021) documentaron el mismo gradiente trimestral
de ansiedad (mayor en primer trimestre, menor en
tercero); Ptak et al. (2025) confirmaron mayor carga
depresiva en  hospitalizadas frente a no
hospitalizadas; y Tang et al. (2025) identificaron el
distrés de pareja como predictor de depresion
antenatal, en linea con el efecto protector del estado
civil encontrado en el presente estudio (OR=0.140). El
OR ajustado de 10.10 para la ansiedad no disminuye
al ajustar por covariables —sino que aumenta
levemente desde 9.15 en el modelo crudo—, lo que
indica que el efecto es genuino e independiente de
los factores sociodemograficos y obstétricos
evaluados.

33-35

Generalizabilidad

21

Los resultados son directamente aplicables a
gestantes hospitalizadas en establecimientos de
referencia regional de la sierra peruana con
caracteristicas similares al HRDC Cajamarca. No
deben generalizarse a gestantes ambulatorias ni a
otros niveles de atencion sin estudios de validacion
externa. La prevalencia del 19.2% de depresion
prenatal en contexto hospitalario proporciona una
linea base regional para la estimacion de la carga
asistencial en salud mental perinatal y justifica la
implementacién del tamizaje rutinario con PRAQ-20 y
EPDS al ingreso hospitalario.

38

Otra informacion

Financiamiento

22

El estudio es autofinanciado por el autor
No existieron conflictos de interés econémicos que
hayan influido en el disefo, desarrollo o resultados

Cajamarca, 04 de marzo del 2026

del estudio.

Juvyc Arfuro Collantes Cubas
Gyleco Obstetra
CMP 34176 RNE. 17172
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Ansiedad materna y depresién prenatal durante la gestacién en pacientes hospitalizadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca febrero
2026: transversal-analitico

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores

Problema Objetivo Hipoétesis Variable independiente: Niveles de ansiedad materna durante la gestacion
General general

¢ Cuales son | Determinar los | Hipotesis Dimensiones Indicadores items Escala de | Niveles o rangos
los niveles de | niveles de | alterna valores

ansiedad ansiedad Existe relacion

materna y | materna y su | entre ansiedad | Niveles de | Cualitativa Puntaje Ordinal 1: Bajo
depresion relacion  con | materna y | ansiedad ordinal obtenido por 2: Moderado
prenatal caracteristicas | depresion materna durante la gestante al 3: Alto
durante la | sociodemografi | prenatal en | la gestacion aplicar el

gestacion en | cas y | pacientes cuestionario

pacientes obstétricas en | gestantes PRAQ-20

hospitalizadas | gestantes hospitalizadas durante la

del  Hospital | hospitalizadas | del Hospital hospitalizacio

Regional del Hospital | Regional n.

Docente  de | Regional Docente de

Cajamarca, Docente de | Cajamarca,

febrero 20267 | Cajamarca, febrero 2026.

febrero—marzo
2026.

Objetivos Hipétesis Nula | Variable dependiente: Niveles de depresion prenatal durante la gestacion

especificos

OE1: Estimar | No existe | Niveles de | Cualitativa Puntaje Ordinal 1: Sin depresion

la distribucion | relacién  entre | depresion ordinal obtenido por 2: Riesgo leve de depresion
de los niveles | ansiedad prenatal durante la gestante al 3: Depresion prenatal
de ansiedad | materna y | la gestacion aplicar el probable
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materna (bajo,
moderado vy
alto) en
gestantes
hospitalizadas
del Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
febrero 2026.

OE2: Estimar
la distribucion
de los niveles
de depresion
prenatal  (sin
depresion,
riesgo leve y
depresion
prenatal
probable) en
gestantes
hospitalizadas
del Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
febrero 2026.

depresion
prenatal en
pacientes
gestantes
hospitalizadas
del Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
febrero 2026.

cuestionario
EPDS durante
la
hospitalizacié
n.

Covariables
Edad materna Edad Edad en anos | Razon 1: 18-21
cronolégica en | cumplidos al 2:22-34
afos momento de 3:235
la
hospitalizacié
n, segun
historia clinica
o reporte de la
gestante.
Estado civil Estado civil Condicion civil | Nominal 1: Soltera
referida por la 2: Casada
gestante. 3: Conviviente
4:Viuda
5: Divorciada
Nivel educativo Nivel Maximo nivel | Ordinal 1: Sin educacion
educativo mas | educativo 2: Primaria
alto alcanzado | alcanzado por 3: Secundaria
por la gestante | la  gestante, 4: Superior técnico
segun ficha o 5: Superior universitario

historia
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clinica.

OE3: Evaluar
la asociacion
entre los
niveles de
ansiedad
materna y
depresion

prenatal con
las
caracteristicas
sociodemografi
cas y
obstétricas en
gestantes
hospitalizadas
del Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
febrero 2026.

Procedencia Lugar de | Lugar de | Nominal 1: Urbano
procedencia residencia dicotébmico | 2: Rural

habitual de la
gestante al
momento del
estudio.

Ocupacion Cualitativa Actividad Nominal 1: Ama de casa

nominal. principal 2: Estudiante
declarada por 3: Empleada dependiente
la gestante. 4: Independiente
5: Desempleada
6: Otros.

Edad gestacional | Edad Edad del | Ordinal 1: Primer trimestre
gestacional de | embarazo en 2: Segundo trimestre
la gestante semanas  al 3: Tercer trimestre

momento de
la evaluacion,
registrada por
FUR
confiable,
ecografia o
control
prenatal.

Gestaciones Cualitativa Numero  de | Nominal 1: Nulipara

previas nominal embarazos 2: Primipara

anteriores al 3: Multipara
4

actual,

registrados en
historia clinica
o referidos por

: Gran multipara
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la gestante.

Motivo de | Cualitativa Diagnéstico o | Nominal 1. Trastornos hipertensivos
hospitalizacién nominal. causa del embarazo
principal 2:  Amenaza de parto
registrada en pretérmino
la historia 3: Hemorragias del
clinica como embarazo
motivo de 4: Infecciones obstétricas
internamiento 5: Hiperémesis gravidica
al  momento 6: Otros
de la
entrevista.
Antecedente de | Cualitativa Presencia de | Nominal 1: Preeclampsia
gestacion nominal antecedentes | dicotomica | 2: Eclampsia
complicada en embarazos 3: Parto pretérmino
previos  de 4: Obito fetal
complicacione 5: Hemorragia obstétrica
s obstétricas 6: No aplica
relevantes
registradas en
historia clinica
o referidas por
la gestante.
Disefio de investigacion Poblacion y | Técnicas e instrumentos Método de analisis de datos:
muestra Encuesta personal a las pacientes | Analisis descriptivo:

hospitalizadas con el cuestionario PRAQ-20 y
EPDS con una ficha de datos
sociodemograficos

Andlisis de caracteristicas
basales de la poblacion y
descripcion de pacientes con
ansiedad materna y
depresién prenatal
Analisis bivariado:
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Nivel: Basico
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Observacional, analitico y

correlacional
Disefo: Transversal analitico

99 gestantes
hospitalizadas
que fueron

evaluadas con
los cuestionarios
de factores
sociodemografic
0s, obstétricos y
con los
cuestionarios
PRAQ-20 y
EPDS.

Variable

dependiente:

Niveles
ansiedad
materna
durante
gestacién

de

la

Variable Independiente:

Niveles de depresién
prenatal durante la
gestacién

Medicion de asociacién entre
cada variable
sociodemografica/obstétrica
y los niveles de ansiedad y
depresion mediante la
prueba Chi-cuadrado de
Pearson (x*) vy la V de
Cramér como medida de la
magnitud de la asociacion.
Analisis multivariado:

Se aplicé la prueba de
Kruskal-Wallis y para el
analisis de la asociacién
principal entre los niveles de
ansiedad materna y
depresion prenatal se

aplicaron Chi-cuadrado, Rho
de Spearman y Tau-b de
Kendall.
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