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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el apoyo social y la depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024. El estudio es de
tipo basico, enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal, para la recolecciéon de datos se empled la técnica de la encuesta y como
instrumentos la Escala de Apoyo Social (MOS) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
en una muestra de 125 gestantes entre 18 a 35 afos. Los resultados indican una relacion
significativa e inversa (p-valor= ,000 y Rho= ,460) entre el apoyo social y la depresion, asi
también existe relacion significativa e inversa entre la depresion y las dimensiones del apoyo
social: apoyo afectivo (p-valor=,000y Rho = ,548), apoyo instrumental (p-valor=,000y Rho
=,419) y apoyo emocional/informacional (p-valor=,000 y Rho,481). En cuanto a los niveles
de apoyo social se encontrd que el 64% de las gestantes posee un nivel medio y en los niveles
de presion se encontrd que el 62,4% presenta sintomas leves. Se concluyd que existe relacion
significativa entre el apoyo social y la depresion en las gestantes atendidas en un consultorio
gineco-obstétrico.

Palabras clave: depresion, apoyo social, embarazo, gestantes
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Abstract

The study aims to determine the relationship between social support and depression in pregnant
women treated in a gynecological-obstetric office in Lima Norte, 2024. The study is of a basic
type, quantitative approach, correlational scope, non-experimental and cross-sectional design,
for data collection the survey technique was used and as instruments the Social Support Scale
(MOS) and the Beck Depression Inventory (BDI-II) in a sample of 125 pregnant women
between 18 and 35 years old. The results indicate a significant and inverse relationship (p-
valor=,000 y Rho = .460) between social support and depression, as well as a significant and
inverse relationship between depression and the dimensions of social support: affective support
(p-valor= ,000 y Rho = .548), instrumental support (p-valor= ,000 y Rho = .419) and
emotional/informational support (p-valor= ,000 y Rho.481). Regarding the levels of social
support, it was found that 64% of pregnant women have a medium level and in the levels of
pressure it was found that 62.4% have mild symptoms. It was concluded that there is a
significant relationship between social support and depression in pregnant women treated in a
gynecological-obstetric office.

Keywords: depression, social support, pregnancy, pregnant women



L INTRODUCCION

La gestacion es una etapa crucial en la vida de la mujer, caracterizada por profundos
cambios fisicos y psicologicos que pueden influir en su bienestar emocional y fisico. Durante
este periodo vulnerable, el entorno social juega un papel determinante en su capacidad para
afrontar estos cambios. Los contextos sociales, ya sean favorables o desfavorables, pueden
contribuir significativamente a una transicion saludable hacia la maternidad o, por el contrario,
representar obstaculos que afecten su salud mental. Este estudio se enfoca en analizar como el
apoyo social se relaciona con la depresion, es decir, como el apoyo social se relaciona e integra
dentro de la psicologia de las gestantes como herramienta de sobrellevar dicha depresion. El
estudio se organiza de la siguiente manera:

En el apartado inicial, se presenta el planteamiento del problema, contextualizando la
investigacion en un marco global, nacional y especifico del lugar de estudio. Se formula la
pregunta de investigacion que guiara el andlisis. Ademads, se exponen los antecedentes mas
relevantes tanto a nivel internacional como nacional, proporcionando una base sélida para la
discusion. Asimismo, se plantean los objetivos y las hipdtesis del estudio, junto con una
justificacion que resalta la relevancia y la necesidad de la investigacion en el contexto actual.

En el segundo apartado, se plantean las bases tedricas del apoyo social y la depresion.
En cuanto al apoyo social se resaltan los principales conceptos de Cobb, Cassel y Caplan,
mientras que en la variable de depresion se resalta la teoria de Aaron Beck.

En el tercer apartado, se detallan tanto el tipo de estudio, enfoque de investigacion,
disefio y alcance del estudio. También se plantea la poblacion, muestra, muestreo y los criterios
de inclusion y exclusion. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son detallados en

este capitulo.
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En el cuarto apartado, se presentan los principales resultados y hallazgos cuantitativos
del estudio tanto a nivel descriptivo como inferencial mediante tablas y graficos son su
respectiva interpretacion.

En el quinto apartado, se presenta la discusion de los resultados donde se refuerzan y
contrastan con otras investigaciones que trabajaron las mismas variables y poblaciones
similares al estudio. Las teorias también son puestas en combinacion de los resultados. En el
sexto apartado, se establecen las principales conclusiones del estudio. En el séptimo y ultimo
apartado, se generaron las principales recomendaciones y propuestas.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El cuerpo de la mujer, desde el inicio del embarazo, atraviesa diversos cambios en sus
sistemas y partes, incluyendo la piel y otros organos. Simultdneamente, se producen
transformaciones importantes en el sistema endocrino, la mecénica muscular, el esqueleto y
también en sus emociones, peso y aspectos psicoldgicos (Serdan et al., 2024). Por esto, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2014) sostiene que es fundamental
que la madre descanse y se cuide. Debe tomar descansos siempre que se sienta fatigada, dedicar
tiempo a actividades recreativas y dormir lo necesario para sentirse bien.

Ademas de los cuidados mencionados, también es esencial que la familia, la pareja, los
amigos y los vecinos ayuden con las tareas del hogar, los mandados y el cuidado de otros hijos
e hijas. Estas interacciones se desarrollan dentro de la sociedad, contexto en el que se forjan
relaciones personales que contribuyen al sentido de pertenencia, ya sea a un grupo familiar o a
una comunidad de individuos unidos no unicamente por vinculos de sangre (Vasquez, 2023).

A este apoyo social se le ha demostrado que es fundamental para adaptarse a
enfermedades cronicas y para lograr la recuperacion de la salud. En el caso de las mujeres

embarazadas, este apoyo puede ayudar a prevenir efectos psicoldgicos negativos y respuestas
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comportamentales relacionadas con el estrés, asi como la baja adherencia al tratamiento y el
aislamiento social (Mier et al., 2017).

Los efectos psicoldgicos que pueden desarrollarse durante el embarazo afectan de
forma negativa a la madre y también a su hijo, ya que desde la neuropsicologia se ha encontrado
evidencia que indica que los nifios cuyas madres mostraron afecto negativo durante el
embarazo tienden a tener un mayor compromiso en las funciones cognitivas (Lotero et al.,
2018).

A nivel mundial, se estima que la prevalencia de ansiedad durante el embarazo oscila
entre el 21% y el 25%, lo que resalta la necesidad urgente de atenciéon. Sin embargo, se ha
informado que menos del 20% de los profesionales de atencion prenatal evaliian y abordan
problemas de salud mental, y también menos del 20% de las mujeres embarazadas buscan
atencion en este ambito (Salgado et al., 2023). Ademas, el estrés y la ansiedad en la madre son
dos de los factores que podrian predecir mas eficazmente la aparicion de sintomas depresivos
durante el embarazo. También se ha observado que la falta de apoyo social, especialmente por
parte de la pareja, tiene un impacto significativo, ya que este apoyo percibido influye en la
salud mental de la madre (Legarra et al., 2024).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2022) afirma que la depresion afecta
a las mujeres el doble de veces que, a los hombres, entre el 10% apropiadamente, en paises
industrializados, de ellas la experimentan durante el embarazo o el postparto, mientras que en
los paises en desarrollo esta cifra es mas del 20%.

En el Peru, estudios demuestran la prevalencia de la depresion en gestantes, como el
realizado en dos centros de salud de Huamanga, donde se evalu6 a 800 gestantes y el 62.17%
de estas presentd depresion (Medina et al., 2022). Otro estudio en Lima Sur mostré que, de 100
gestantes, una cuarta parte presenta depresion moderada, y una minoria presenta depresion en

un nivel grave (Bautista y Pefia, 2022). Un dato alarmante ha surgido del estudio llevado a cabo
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por el Programa de Socios En Salud, que indica que aproximadamente el 30% de las mujeres
embarazadas mayores de 18 afios en Lima Norte presentan depresion (Giraldo, 2023).

El foco de esta investigacion es el consultorio gineco-obstétrico Mujer en todas sus
etapas, situado en el distrito de Los Olivos en Lima Norte. Este consultorio atiende
mensualmente a aproximadamente 70 mujeres gestantes, lo que lo convierte en un lugar ideal
para explorar la relacion entre el apoyo social y la depresion en esta poblacion. La relevancia
de este sitio radica en su capacidad para proporcionar informacion valiosa sobre el bienestar
emocional de las gestantes y los factores que pueden influir en su salud mental. Por lo
anteriormente expuesto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

(Existe relacion entre el apoyo social y la depresion en gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024?

De esta forma, también se plantean los siguientes problemas especificos:

(Cuales son los niveles de apoyo social en gestantes atendidas en un consultorio gineco-
obstétrico de Lima Norte, 20247

(Cuadles son los niveles de depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-
obstétrico de Lima Norte, 2024?

(Existe relacion entre la dimension apoyo afectivo y la depresion en gestantes atendidas
en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 20247

(Existe relacion entre la dimension apoyo instrumental y la depresion en gestantes
atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024?

(Existe relacion entre la dimension apoyo emocional/informativo y la depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 20247
1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales
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Vilchez (2024) en un Centro Materno Infantil ubicado en Lima, determind la relacion
entre el apoyo social y depresion en gestantes atendidas en dicho centro. El estudio, de tipo
observacional, analitico, transversal y prospectivo, incluyé una muestra de 72 gestantes
atendidas durante los meses de intervencion. Para la recoleccion de datos, se utilizaron la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPS) y la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS). En el analisis de datos, se aplico la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson, obteniendo resultados significativos. El 57% de las gestantes con depresion
percibieron un bajo apoyo social por parte de su familia, mientras que el 60% de las gestantes
sin depresion reportaron un alto apoyo social familiar. Respecto al apoyo de amigos, el 50%
de las gestantes con depresion percibieron un apoyo bajo, y un 24% de las gestantes sin
depresion también lo reportaron como bajo. En cuanto al apoyo de la pareja, el 50% de las
gestantes con depresion percibieron un apoyo bajo, mientras que el 31% de las gestantes sin
depresion percibieron un apoyo alto. Los resultados indicaron una asociacion significativa
entre el apoyo social recibido por parte de la familia (p-valor=.004) y la pareja (p-valor=,002)
con la depresion en gestantes, concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de apoyo social percibido y la depresion en esta poblacion.

Arrieta y Cuyate (2022) desarrollaron en Chiclayo una investigacion en la cual lograron
establecer la relacion entre ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres sin apoyo familiar.
En el estudio, de enfoque cuantitativo y alcance correlacional, 30 gestantes formaron parte de
la muestra bajo un muestreo no probabilistica. Los instrumentos empleados fueron el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-2) y el Inventario de Ansiedad — Estado (IDARE). Se encontr6 un
valor de ,48 en la correlacion de Spearman entre ambas variables de estudio indicando una
correlacion directa positiva entre las variables.

Davila (2021) determind en Trujillo, la existencia de la relacion entre el apoyo social

percibido y la depresion posparto. El estudio fue descriptivo, correlacional y de corte
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transversal, la muestra empleada fue conformado 150 puérperas en calidad de hospitalizadas,
bajo un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se aplicaron la Escala de Apoyo Social
(MSPSS) y la Escala de Depresion de Edimburgo (EDPE), ademas de una ficha de datos
sociodemograficos. Los resultados mostraron que el 43% no presentaron riesgo de depresion,
el apoyo social es independiente de la depresion. Se concluy6 la inexistente relacion entre
ambas variables.

Chavez (2021) en Cajamarca, determind la relacion entre factores sociales y la
depresion post parto en madres adolescentes. El estudio fue de tipo no experimental, corte
transversal, descriptivo y alcance correlacional. En este estudio el muestreo usado fue
probabilistico con el cual 68 gestantes adolescentes conformaron la muestra. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento empleado fue la Escala de Depresion Post
Parto de Edimburgo (EDPE). Los hallazgos indican que la mayoria de las adolescentes
puérperas experimentaron depresion, en cuanto a los factores sociales, casi la totalidad de estas
adolescentes tenian entre 15 y 19 afios, mas de la mitad eran amas de casa, la mitad dependia
econdomicamente de sus padres y el 75% vivian en unidn libre. Se concluy6 la no existencia de
una relacion significativa entre los factores sociales y la depresion postparto.

Moreno (2020) en el distrito de Comas, determind la relacion existente entre la
depresion y el apoyo social en mujeres gestantes. El tipo de disefio fue no experimental,
correlacional y transversal. Dos cientos y cinco mujeres gestantes del Centro Materno Infantil
formaron parte de la muestra las cuales desarrollaron tres instrumentos de recoleccion de datos:
Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS), Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EDPE) y una ficha sociodemografica. Los resultados mostraron una correlacion negativa de
grado moderado. Se concluy6 una asociacion significativa negativa entre las variables.

1.2.2. Antecedentes Internacionales
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Benalcazar et al. (2023) determinaron la frecuencia de depresion y factores de riesgo
en gestantes en el Salvador. El estudio fue cuantitativo, observacional y relacional con un corte
transversal. El nimero de mujeres embarazadas que formaron parte de la muestra fue de 120.
Para la recoleccion de datos se emplearon la Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo
(EDPE) y la Escala de Apgar Familiar (Apgar Familiar). Los resultados mostraron una
prevalencia de depresion fue del 35%, los factores socioecondmicos como factores de riesgo
fueron mayor de 35 afios, empleo inestable, vivir en zonas rurales y desempleo, respecto a las
caracteristicas psicosociales se encontraron antecedentes de depresion, no tener apoyo social o
familiar y violencia intrafamiliar. Se concluy6 que el embarazo es una etapa vulnerable donde
existen factores de riesgo para la salud fisica y mental.

Aguilar (2022) en Ecuador, caracteriz6 la salud mental de las gestantes adolescentes a
través de la autoestima, apoyo social percibido y sintoma de depresién y la vinculacion
afectiva. Esta fue una investigacion deductiva, cuantitativo y descriptivo. Voluntariamente
participaron 202 madres adolescentes a las cuales se les aplico la Escala de Apoyo Social de
MOS (MOS-SSS) y la Escala Center for Epidemiological Studies-Depresssion (CES-D). Los
resultados mostraron que el 65%.8 de quienes tenian apoyo emocional no presentaron sintomas
somaticos y el 5,5% de quienes tuvieron apoyo instrumental no presentaron sintoma en el area
de relaciones. En conclusion, la percepcion de no contar con apoyo social en la madre provoca
sentimientos de rechazo que generan efectos como la depresion.

Monterrosa-Castro et al. (2022) en Colombia, determinaron la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés para estimar los factores asociados con cada uno de ellos en
gestantes durante el control prenatal. La investigacion fue transversal, de andlisis relacional y
prospectiva. En el estudio 484 embarazadas fueron parte del estudio a quienes se les aplicé un
Cuestionario para medir variables sociodemograficas y la Escala Depression, Anxiety and

Stress (DASS). El 18% mostrd sentirse triste y deprimida en alguna etapa del embarazo,
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mientras, al 34% le fue dificil decidir tener iniciativa en sus actividades. En conclusion, 3 de
cada 10 pacientes carecieron de bienestar psicoldgico.

Thomas-Hilarion et al. (2022) en Colombia, compararon el apoyo social percibido
segun variables sociodemograficas, ginecobstétricas y afecto positivo en gestantes. Se llevo a
cabo un estudio con enfoque cuantitativo, utilizando un disefio comparativo y transversal; en
este participaron 40 mujeres en el tercer tercio de su embrazo. Los instrumentos empleados
fueron una Ficha Sociodemografica, la Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y una Sub
Escala de Afectos Positivos y Negativos. En conclusion, las mujeres de clase alta mostraron
un alto apoyo social por sus amigos, el apoyo familiar fue alto en las madres primerizas y el
apoyo social fue alto también cuando eran primerizas.

Providence et al. (2022) en Ruanda, exploraron los sintomas depresivos prenatales y el
apoyo social en mujeres asistentes a la atencidon prenatal. El estudio fue descriptivo y
transversal, en este participaron 396 embarazadas asistentes a los servicios de atencion
prenatal. La Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPE) y la Escala de Apoyo Social a la
Maternidadd (MSSS) fueron los instrumentos para evaluar las variables. Los resultados
mostraron una prevalencia de sintomas depresivos del 26,6%; ademas, el apoyo de pareja y
amigos predice de forma negativa los sintomas depresivos. También, las mujeres con buen
apoyo tenian menor probabilidad de presentar sintomas de depresion. Se concluy6 que el apoyo
social, en especial el de pareja, podria ser una fuente protectora contra los sintomas prenatales.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el apoyo social y la depresion en gestantes atendidas en
un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos



e Identificar los niveles de apoyo social en gestantes atendidas en un consultorio

gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

e Identificar los niveles de depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-

obstétrico de Lima Norte, 2024.

e [Establecer la relacion entre la dimension apoyo afectivo y la depresion en gestantes

atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

e Establecer la relacion entre la dimension apoyo instrumental y la depresion en

gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

e Establecer la relacion entre la dimension apoyo emocional/informativo y la depresion

en gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

1.4.  Justificacion

El presente estudio es relevante desde un punto de vista tedrico porque contribuye al
cuerpo de conocimiento existente sobre la relacion entre el apoyo social y la depresion en
gestantes. El apoyo social puede actuar como un factor protector frente a trastornos
psicologicos durante el embarazo, pero existe una necesidad de investigaciones adicionales que
aborden esta relacion en contextos especificos, como el de Lima Norte. Este estudio no solo
busca corroborar teorias previas sobre los efectos del apoyo social en la salud mental de las
gestantes, sino también ampliar el conocimiento en este campo al explorar estas variables en
una poblacion poco estudiada.

Metodoldgicamente, este estudio es significativo porque emplea un enfoque
cuantitativo con el uso de encuestas y analisis estadisticos, permitird obtener resultados
objetivos y medibles sobre la relacion entre el apoyo social y la depresion en gestantes. El uso
de herramientas como el SPSS para el andlisis de datos garantiza la rigurosidad en el
procesamiento de la informacion, mientras la aplicacion de pruebas de correlacion permitira

establecer asociaciones estadisticas precisas entre las variables. Ademas, el disefio del estudio
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por conveniencia es adecuado dado el acceso limitado a la poblacion objetivo, y proporciona
una base solida para estudios futuros de mayor escala.

Desde un punto de vista social, este estudio tiene una gran relevancia, ya que las
gestantes son una poblacion vulnerable la cual puede verse afectada por trastornos psicoldgicos
como la depresion, los cuales impactan tanto en su bienestar como en el desarrollo del feto.
Identificar como el apoyo social influye en la salud mental de las gestantes en Lima Norte
permitird disefar intervenciones especificas las cuales mejoraran el acompafiamiento social
durante el embarazo, fomentando politicas de salud publica mas efectivas. Los resultados
podran contribuir a la creacion de programas de apoyo en centros de atencion gineco-obstétrica,
mejorando la calidad de vida de las gestantes y reduciendo el riesgo de complicaciones tanto
emocionales como fisicas durante el embarazo.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis General

Hg: Existe una relacion estadistica significativa entre el apoyo social y depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadistica significativa entre el apoyo afectivo y depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

Haz: Existe relacion estadistica significativa entre el apoyo instrumental y depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.

Hs: Existe relacion estadistica significativa entre el apoyo emocional/informativo y

depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024.



11

II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Apoyo social

2.1.1.1. Definicion. El concepto de red de apoyo social surgioé con Barnes en 1954 como
respuesta a la necesidad de explicar aspectos como el acceso laboral, la participacion politica
y los roles matrimoniales. En 1955, Bott describid la red social como una configuracion donde
las unidades externas mantienen relaciones entre si (Aranda y Pando, 2013).

En los afios sesenta, Bowlby introdujo los primeros conceptos sobre el apoyo social con
su teoria del apego. Esta teoria surgi6 para explicar el vinculo afectivo entre una madre y sus
hijos, especialmente en relacion con el efecto protector, desde la infancia hasta la vida adulta
(Aranda y Pando, 2013).

Veramendi et al. (2023) sostiene que el apoyo social percibido esta caracterizado por la
sensacion personal de contar con una red confiable de relaciones, principalmente familiares,
amistades y otros individuos importantes.

Jiménez-Hernandez et al. (2023) sefialan que el respaldo social desempenia un rol
crucial en la felicidad y bienestar de las personas mayores, al promover su salud emocional y
fisica, prevenir problemas como la depresion y enfermedades cronicas, y aumentar
significativamente su calidad de vida.

Fernandez et al. (2011) afirma que, de acuerdo con Lin, el respaldo social se puede
entender como el conjunto de ayudas emocionales o practicas, percibidas o recibidas,
provenientes de la comunidad, las conexiones sociales y las relaciones personales cercanas y
de confianza. Estas ayudas pueden manifestarse tanto en situaciones normales del dia a dia
como en momentos de crisis a lo largo de la vida.

El concepto de red de apoyo social ha sido clave para entender cémo las relaciones

interpersonales impactan en el bienestar de los individuos a lo largo de su vida. Desde la
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definicion inicial de Barnes en 1954, quien vinculaba las redes de apoyo con aspectos como el
acceso laboral y los roles familiares, hasta la teoria del apego de Bowlby, quien subraya la
importancia de los vinculos afectivos en la infancia como base para las relaciones a lo largo de
la vida, se ha consolidado la idea de que el apoyo social no solo es un recurso funcional, sino
también emocional. En la actualidad, se reconoce el apoyo social percibido, es decir, la
sensacion de contar con una red confiable de relaciones, como un elemento fundamental para
la salud mental, pues puede ofrecer tanto ayuda practica como una sensacioén de seguridad
emocional. Esta percepcion de apoyo es crucial, tal y como sefialan Veramendi et al. (2023),
no es solo la cantidad de relaciones lo importante, sino la calidad y la confianza en ellas.
Ademas, como muestran Jiménez-Hernandez et al. (2023), en la vejez el apoyo social adquiere
una relevancia ain mayor, puede prevenir trastornos emocionales como la depresion y
enfermedades cronicas, mejorando significativamente la calidad de vida. En este sentido, el
analisis de las redes de apoyo social permite comprender como estas relaciones pueden
funcionar no solo como un mecanismo de proteccién en momentos de crisis, sino también como
un factor determinante para el bienestar general, influyendo directamente en la forma en que
los individuos perciben y afrontan las adversidades a lo largo de su vida.

2.1.1.2. Dimensiones. Cohen y Wills (1985) y Sherbourne y Steward (1991) crearon
un cuestionario el cual clasifica el apoyo social en cuatro categorias, sin embargo, se empleara
el adaptado por Revilla et al. (2005) el cual consta de las siguientes 3 dimensiones:

A. Apoyo Afectivo. Se refiere a la informacion de su entorno mas cercano el cual ama,
valora y acepta a una persona a pesar de cualquier conflicto o debilidad personal (Correa,
2021). Es decir, se refiere a las expresiones de amor y afecto recibidas por los individuos de su
grupo mas cercano (Fachado et al., 2013).

B. Apoyo Instrumental. Definido como el comportamiento enfocado en brindar ayuda

o servicios directos, como transporte, ayuda con las tareas del hogar, cuidado y
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acompafiamiento (Arriagada, 2012). Es proporcionado cuando se proporcionan recursos
instrumentales o materiales que ayudan directamente a las personas necesitadas (Fachado et
al., 2013).

C. Apoyo Emocional/Informacional. se refiere a las formas de apoyo que una persona
recibe de su entorno social, que incluyen tanto la asistencia emocional como la informacion
que ayuda a enfrentar situaciones dificiles o estresantes (Correa, 2021). Consiste en el
suministro de informacion util que puede ayudar a la persona a entender mejor una situacion y
tomar decisiones informadas. Este apoyo incluye consejos practicos, estrategias para resolver
problemas, y orientacién sobre coémo manejar situaciones complejas. Es util, por ejemplo,
cuando se enfrenta a una enfermedad, una crisis o una transiciéon importante en la vida.
(Fachado et al., 2013).

2.1.1.3. Modelos tedricos. En 1954, Barnes introduce el concepto de red de apoyo
social para explicar aspectos como el acceso al trabajo y roles sociales (Aranda y Pando, 2013).
Después en Cassel en 1974 es reconocido como el pionero en investigar los efectos
psicoldgicos positivos del apoyo social. Este tipo de apoyo proporciona beneficios
principalmente porque proviene inicialmente del circulo mas cercano, es decir, de las personas
mas proximas. La pérdida de la salud crea una disrupcion en la relacion entre el individuo y su
entorno ya que el organismo desconoce como interpretar las sefiales del entorno. El apoyo
social se refiere a la informacion proporcionada por las personas significativas en nuestro
entorno, la disponibilidad de esta informacion depende de la presencia de estas relaciones, y la
falta de ellas deja a las personas vulnerables ante la enfermedad (Herrero, 2014).

Analizando esto, se puede afirmar que cuando el individuo enfrenta la pérdida de salud,
esta red de apoyo se ve directamente afectada, lo que genera una ruptura en la interaccion entre
el individuo y su entorno. La incapacidad de interpretar adecuadamente las sefales del entorno

debido a la enfermedad puede provocar sentimientos de aislamiento, incertidumbre y
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vulnerabilidad. Las relaciones significativas tienen un impacto crucial en la manera en que la
persona afronta el desafio de la enfermedad. La falta de un sistema de apoyo cercano puede
hacer que el individuo se sienta desprotegido y mas susceptible a la angustia emocional, ya que
la informacion y el acompafiamiento necesarios para interpretar y manejar la situacion de salud
se vuelven inaccesibles. De esta manera, el apoyo social se configura no solo como un medio
para obtener ayuda concreta, sino como un pilar fundamental para la resiliencia emocional,
donde su ausencia puede intensificar la vulnerabilidad ante situaciones de enfermedad y estrés
psicolégico.

Cobb en 1976 supuso que la informacion proveniente de individuos significativos como
familiares y amigos era crucial para mantener un equilibrio entre el individuo y su entorno. Sin
embargo, comprendid que no toda la informacion proveniente de estas personas debia ser
clasificada como apoyo social (Herrero, 2014). La informacién que una persona reciba de su
entorno determinara si se siente integrada en un grupo social especifico o, por el contrario, si
se siente excluida. Estos mensajes pueden tener un impacto significativo, siendo positivos y de
aceptacion, lo que generaria un efecto positivo notable, o negativos y de rechazo, lo que tendria
un efecto negativo evidente (Arias, 2021). Aranda y Pando (2013) sostienen que “Cobb
conceptiia por red social a la instancia mediadora en la que se brinda apoyo social de tipo
emocional e informacional” (p.5).

Caplan en 1974 sostiene que las personas interactuan en contextos estables con otros
individuos, lo que proporciona informacién sobre si mismos y sobre los demas, ayudandoles a
entender el mundo y su vida. Reconoce la importancia de la informacion emocional en este
proceso, coincidiendo con las ideas de Cobb. Ademds, aunque reconoce que rara vez
interactuamos con la comunidad en su totalidad, destaca que los sistemas de ayuda nos brindan
indicadores sobre el contexto mas amplio en el que vivimos. Esto implica que interactuar en

estos sistemas también es interactuar con la comunidad, y sentirse integrado en ellos es sentirse
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parte de la comunidad. Estas ideas son fundamentales para comprender los grupos de apoyo y
de autoayuda. Por otro lado, los sistemas de ayuda se dividen en formales (centros de apoyo e
instituciones publicas y privadas) e informales (familia, amigos, pareja), que pueden colaborar
entre si para ofrecer una mejor asistencia (Herrero, 2014).

House en 1981 propuso una definicion de apoyo social centrada en la accion,
describiéndolo como una transacciéon entre dos o mas personas que incluye implicacion
emocional, ayuda instrumental, informacién o evaluacidon. Posteriormente, Shumaker y
Brownell en 1984 también subrayaron este enfoque, definiendo el apoyo social como un
intercambio entre al menos dos individuos, cuyo propoésito es mejorar el bienestar del receptor
(Duréd y Garces, 1991).

2.1.2. Depresion

2.1.2.1. Definicién. La definicion de la depresion segin la OMS implica la presencia
de sintomas como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones en el suefio o el apetito, fatiga y dificultad para concentrarse (Vergel y Barrera,
2021). La alta incidencia global de la depresion la convierte en un desafio significativo para la
salud publica. Su origen es multifacético, involucrando aspectos psicosociales, genéticos y
biologicos, lo que afiade complejidad a su comprension (Corea, 2021). Vasquez et al. (2000)
sostiene que “La depresion es un trastorno del estado de 4nimo. El concepto trastornos del
estado de animo (TEA) se refiere a una diversidad de condiciones clinicas caracterizadas,
fundamentalmente, por cambios del estado de &nimo y del afecto” (p.18).

El anélisis de la depresion, a partir de las definiciones proporcionadas, revela que este
trastorno del estado de 4animo es complejo, multidimensional y tiene un impacto profundo en
la vida de las personas. La depresion no solo se caracteriza por sintomas emocionales como la
tristeza o la pérdida de interés, sino también por manifestaciones fisicas, como alteraciones en

el suefio, el apetito y la fatiga. Este cuadro clinico puede variar en intensidad, pero lo que es
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comun es su capacidad para afectar todos los aspectos de la vida de quien lo padece, desde las
relaciones interpersonales hasta el rendimiento laboral o académico. Ademads, su alta
prevalencia a nivel mundial subraya la importancia de la depresion como un problema de salud
publica que no solo afecta a nivel individual, sino que también tiene repercusiones sociales y
econdémicas. Dada la diversidad de factores que contribuyen a la aparicion de la depresion, su
tratamiento debe ser igualmente integral. No solo debe abordarse desde un enfoque
farmacologico para manejar los aspectos bioldgicos, sino también desde un enfoque terapéutico
que considere los factores psicosociales, como el estrés, las relaciones interpersonales y el
entorno. Ademas, el aumento en la incidencia de la depresion a nivel global indica que, mas
allda de los esfuerzos clinicos, también es necesario considerar intervenciones a nivel
comunitario y social que ayuden a prevenir su aparicion, como la promocion de redes de apoyo
social, el acceso a servicios de salud mental y la educacion sobre la gestion emocional.

2.1.2.2. Sintomas. Los sintomas de la depresion abarcan un gran niimero, entre los
sintomas de la depresion, se tienen los siguientes:

A. Cognitiva. Segin Chamon (2006) los sintomas cognitivos de la depresion son los
siguientes:

e Tristeza patologica o estado de animo depresivo, caracterizado por emociones
negativas como pena, vacio, desesperacion e incluso una falta total de sentimientos,
que a veces puede enmascararse por otros sintomas.

e Anhedonia, que se presenta como la incapacidad para experimentar placer en
actividades que antes resultaban gratificantes.

e Ansiedad secundaria a la depresion, que se manifiesta como un miedo intenso e
injustificado a eventos negativos, generando un constante estado de inquietud que
puede impulsar a buscar ayuda.

e [Irritabilidad, respuestas de conducta violentas, injustificadas y desproporcionadas.
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¢ Disforia, malestar, incluyendo emociones negativas como malhumor, angustia,
ansiedad e irritabilidad.

e Apatia, completa falta de interés o motivacion.

B. Fisica. Segun Chamon (2006) los sintomas fisicos son:

e Trastornos vegetativos, como astenia, cefaleas atipicas, dolores musculoesqueléticos,
pérdida de peso, y trastornos digestivos como dispepsia, estrefiimiento y pérdida de
apetito, asi como trastornos cardiacos y de la libido.

e Trastornos de los ritmos vitales, alteraciones en el ritmo suefio/vigilia, ritmo
circadiano con empeoramiento matutino de los sintomas, y variaciones estacionales
con mejoria durante el invierno.

C. Afectiva. Segun Chamon (2006) los sintomas afectivos de la depresion son los
siguientes:

e Desordenes del pensamiento que incluyen un proceso cognitivo lento, indecision y
falta de variabilidad en el discurso, con dificultades para concentrarse y razonar. Los
contenidos del pensamiento estan dominados por ideas negativas de ruina, inutilidad,
pesimismo o culpa, lo que conduce a sentimientos de desesperacion. Estas ideas
distorsionadas abarcan tanto el entorno (percibido como amenazante) como la propia
valia (con una percepcion de si mismo como una persona indigna). Pueden surgir
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

e Alteraciones cognitivas que pueden estar presentes en casos de demencia en personas
mayores y ocasionalmente en individuos mas jovenes, lo que generalmente indica un
peor pronostico. Estas alteraciones se manifiestan como desorientacion, dificultades
de memoria, disminucion en la capacidad de aprendizaje y problemas de atencion.
2.1.2.3. Modelos tedricos. La teoria de desesperanza (TD) de la depresion es un modelo

cognitivo de vulnerabilidad-estrés. Segun esta teoria, las personas con estilos inferenciales
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negativos, es decir, una tendencia a interpretar los eventos de manera desfavorable, tienen un
mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos cuando enfrentan eventos vitales estresantes.
Se postula que esta vulnerabilidad cognitiva contribuye al desarrollo de la depresion al
aumentar la probabilidad de experimentar sintomas depresivos en presencia de estrés, aunque
no es ni necesaria ni suficiente para la ocurrencia de los sintomas depresivos (Abramson et al.,
1997).

Haciendo un andlisis a partir de la teoria de desesperanza (TD), el enfoque propuesto
por Abramson y sus colegas resalta la interaccion entre los estilos cognitivos y los factores
estresantes en el desencadenamiento de la depresion. La idea central es que las personas con
estilos inferenciales negativos, es decir, aquellas que tienden a atribuir eventos negativos a
causas internas, estables y globales, se encuentran en una posiciéon mas vulnerable frente al
estrés. Este patron de pensamiento puede amplificar las reacciones emocionales ante
situaciones adversas, aumentando la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos.

La teoria conductual de la depresion de Lewinsohn busca entender la depresion a través
de procesos de asociacion y condicionamiento relacionados con la ejecucion de conductas y
sus consecuencias. La falta de refuerzo de las conductas desempeia un papel fundamental en
el desarrollo de la depresion. Esto implica que las acciones realizadas por el individuo no
reciben suficiente reconocimiento o recompensa (Castillero, 2019).

La teoria conductual de la depresion de Lewinsohn, si se hace un analisis, ofrece una
perspectiva importante al considerar como las conductas y sus consecuencias juegan un papel
clave en el desarrollo de la depresion. Segln este enfoque, la falta de refuerzo positivo en las
acciones cotidianas de una persona puede generar una espiral negativa de emociones y
comportamientos. Cuando un individuo realiza esfuerzos, pero no recibe recompensas o
reconocimiento, ya sea en el dmbito social, laboral o personal, se va incrementando la

probabilidad de experimentar sentimientos de desanimo y desesperanza. Esta falta de
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reforzamiento, combinada con la ausencia de experiencias placenteras o gratificantes, puede
llevar al individuo a reducir su nivel de actividad, lo que a su vez genera mas aislamiento y
menor exposicion a situaciones que pudieran producir refuerzos positivos. De esta manera, se
establece un ciclo de depresion donde la inactividad y la ausencia de refuerzos no solo
mantienen, sino que agravan el estado emocional negativo.

La teoria de la depresion de Beck es una de las mas representativas de las explicaciones
cognitivas sobre esta condicion. Se fundamenta en un modelo que relaciona la vulnerabilidad
al estrés con la activacion de patrones de pensamiento distorsionados. Estos esquemas
distorsionan la manera en que una persona percibe, procesa ¢ interpreta la informaciéon sobre
si misma, su entorno y su futuro, lo que da inicio y perpetua los sintomas depresivos. A partir
de esta teoria, se desarroll6 el Inventario de Depresion de Beck (BDI), que se utiliza para
identificar y evaluar la gravedad de los sintomas depresivos en adolescentes y adultos (Beltran
et al., 2022). Desde la perspectiva cognitiva, el paciente con depresion posee un esquema que
refleja una visién negativa de si mismo, de su entorno y del futuro, conocido como la triada
cognitiva. Se percibe a si mismo como incapaz, inltil e incluso despreciable o defectuoso
(Dahab et al., 2022).

Es importante destacar que esta teoria sera la base sobre la que se trabajo en este estudio.
En lugar de enfocarnos exclusivamente en los factores bioldgicos o ambientales, se pretende
explorar como los esquemas cognitivos y la activacion de patrones de pensamiento
disfuncionales influyen en el curso y la intensidad de los sintomas depresivos. Este enfoque
permitird abordar la depresion desde una perspectiva cognitiva, proporcionando un marco para
comprender y tratar los patrones de pensamiento que mantienen este trastorno psicoldgico.

2.1.2.4. Dimensiones. Las dimensiones de la depresion segun la teoria cognitiva de

Beck son los siguientes:
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A) Cognitivo-Afectivo. Los aspectos cognitivo-afectivos de la depresion se refieren a
la interaccion entre los procesos cognitivos, como pensamientos y creencias, y las emociones
que experimenta una persona. En este contexto, quienes padecen depresion suelen tener
pensamientos negativos que los llevan a una vision pesimista de si mismos, de los demas y del
futuro. Estos individuos tienden a distorsionar la realidad, lo que provoca emociones intensas,
como tristeza, desesperanza, ansiedad y culpa, que pueden resultar abrumadoras. Ademads, una
autoevaluacion negativa es comun; muchas personas se sienten inutiles y sin valor, lo que
impacta negativamente en su autoestima. Esta combinacion de pensamientos y emociones crea
un ciclo que perpetia los sintomas depresivos, haciendo que la recuperacion sea un proceso
dificil (Marosti et al., 2015).

B) Somatico-Motivacional. Los aspectos somatico-motivacionales de la depresion se
centran en las manifestaciones fisicas de la enfermedad y en cémo estas influyen en la
motivacion y el comportamiento de la persona. Los sintomas fisicos, como la fatiga, las
alteraciones en el suefio y los cambios en el apetito, son comunes y pueden generar un malestar
significativo. Esta falta de energia y bienestar fisico puede llevar a una disminucion en la
motivacion para participar en actividades que antes resultaban placenteras. Ademads, las
personas con depresion a menudo adoptan comportamientos evitativos, eligiendo evitar
situaciones sociales o actividades, lo que a su vez agrava el aislamiento y el malestar
emocional. La interaccion entre estos aspectos somatico-motivacionales y los elementos
cognitivos y afectivos contribuye a un ciclo que refuerza la depresion, dificultando ain mas la

posibilidad de recuperacion (Marosti et al., 2015).
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico ya que no busca resolver ninguna problematica en
particular sino identificar la relacion entre dos variables psicoldgicas como el apoyo social y la
depresion, segun Haro et al. (2024) la investigacion basica “Busca ampliar el conocimiento
teorico sin un enfoque inmediato en aplicaciones practicas. Se centra en comprender los
principios fundamentales” (p.4).

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, segun Ceja et al. (2023) esta implica la
recopilacion y andlisis de datos numéricos sobre diferentes variables. Se enfoca en examinar la
asociacion, correlacion y generalizacion de los resultados obtenidos de una muestra hacia toda
la poblacion, con el objetivo de inferir conclusiones aplicables a un contexto mas amplio. En
el caso de este estudio, las mediciones fueron a través de instrumentos validados que permiten
obtener datos cuantificables, facilitando el analisis estadistico de las relaciones entre ambas
variables y la extrapolacion de los resultados a la poblacion objetivo.

El estudio fue de alcance correlacional, segiin Cueva et al. (2023) “La investigacién
correlacional tiene como objetivo identificar conexiones entre distintas variables y determinar
st hay alguna relacion entre ellas” (p. 31). Esto es concordante con la presente investigacion ya
que tiene como objetivo establecer la relacion entre el apoyo social y la depresion.

Ademas, tuvo un disefio no experimental ya que no se manipularon variables, segun
Haro et al. (2024) “Este tipo de investigacion recolecta datos sin manipular el entorno o las
variables de estudio. Los investigadores observan y registran la informacion tal como ocurre
naturalmente” (p.6), asi también es de corte transversal debido a que los datos solo se tomaron
una sola vez, tal y como sostienen los mismos autores “Se caracteriza por la recopilacion de
datos en un unico punto en el tiempo, ofreciendo una vision instantdnea de un fendmeno o

poblacion en un momento especifico” (p.5).
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3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrolld en el consultorio gineco-obstétrico Mujer en todas sus
etapas ubicado en la avenida Carlos Izaguirre 1198, en el segundo piso, distrito de Los Olivos.
Este consultorio atiende distintas demandas de servicios como consultas ginecologicas,
ecografia mamaria, ecografia 5D, ecografia doppler y ecografia genética. La investigacion se
realizé entre los meses de mayo y octubre del 2024, y especificamente el proceso de recoleccion
de datos se produjo entre los meses de agosto, septiembre y octubre del 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Apoyo social

e Definicion conceptual

Jiménez-Hernandez et al. (2023) sefialan que el respaldo social desempena un rol
crucial en la felicidad y bienestar de las personas mayores, al promover su salud emocional y
fisica, prevenir problemas como la depresion y enfermedades crénicas, y aumentar
significativamente su calidad de vida.

e Definicion operacional

La variable de apoyo social se evalu6 utilizando las puntuaciones obtenidas, sumando
los puntajes de cada item para obtener un puntaje total. Un puntaje mas alto indicard un mayor

nivel de apoyo social segtin la Escala de MOS.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Apoyo Social

Escala
, Niveles Nivel de
Dimensiones Indicadores Items de o
y rangos medicion
respuesta
_ 1,4,7,1,13, Nunca
Seguridad
16 (0), Alto =
' Confianza
Apoyo afectivo pocas Mayor
Ayuda veces igual
. material 2,5,8, 11,14, (1), que 61
Apoyo instrumental _
Apoyo 17 algunas  Medio =
econdmico veces Entre 36  Ordinal
Apoyo emocional/ (2), la a 60
Informacional _ mayoria  Bajo=
Asesoramiento
3,6,9,12,15, deveces Menor
Actividades de ‘
_ 18 Ay igual
disfrute

siempre  que 36

“4)

3.3.2. Depresion
e Definicion conceptual
El DSM-5 describe una presentacion clinica similar, que incluye pérdida de interés o
placer, estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo, cambios en el apetito o el suefio,
fatiga, dificultades cognitivas y pensamientos suicidas (Vergel y Barrera, 2021).
e Definicion operacional
Esta variable se calcul6 a través de los puntajes obtenidos en el Inventario de Depresion

de Beck I1.



Tabla 2

Operacionalizacion de la Depresion
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron todas las gestantes atendidas en el consultorio gineco-

obstétrico mujer en todas sus etapas durante los meses de septiembre y octubre del 2024. La

muestra estuvo conformada por 125 gestantes atendidas en dicho consultorio en el periodo de

tiempo ya mencionado.

El muestreo realizado fue de tipo no probabilistico, especificamente por conveniencia

o de manera intencional, ya que la seleccion de la muestra se basé en criterios de inclusion y

exclusion alineados con los objetivos de la investigacion. El tamafio de la muestra se determind

de manera accidental, tomando en cuenta la cantidad de participantes que estuvieron facilmente

disponibles para participar en el estudio entre los meses de septiembre y octubre del 2024.

Segun Arrogante (2024) “Los participantes son seleccionados al ser facilmente accesibles para
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el investigador o porque deseen participar voluntariamente. De esta manera, el investigador
elige a los participantes en funcidn de su disponibilidad (por proximidad, amistad, etc.)” (p.45).

La eleccion del muestreo accidental fue fundamentada principalmente por la limitacion
de tiempo impuesta por el consultorio, que solo permiti6 realizar la recoleccion de datos
durante un periodo de dos meses. Este tiempo reducido dificulto6 la aplicacion de un muestreo
probabilistico en una poblacidon tan amplia y fluctuante como las gestantes, ya que no fue
posible determinar con precision el tamafio de la poblacion en ese lapso. Un muestreo aleatorio
probabilistico requeriria un célculo previo del tamafio de muestra, lo cual no era viable debido
a la falta de informacion sobre la poblacion exacta y el tiempo restringido.

Es cierto que existe el muestreo probabilistico para poblaciones infinitas, como el
muestreo aleatorio simple o el muestreo sistematico, donde se puede calcular el tamafio de la
muestra a partir de parametros como el margen de error y el nivel de confianza. Sin embargo,
en este caso, la decision de no aplicar este tipo de muestreo se debid a la limitacién temporal
impuesta por el consultorio, que solo me permitid recolectar datos durante un periodo de dos
meses. Este tiempo limitado no permiti6 realizar un célculo preciso del tamafio de muestra ni
identificar adecuadamente a los miembros de la poblacion dentro de ese lapso tan corto.

El proceso de determinacion del tamafio de la muestra no se basdé en calculos
estadisticos complejos como los que se emplean en un muestreo probabilistico. En lugar de
eso, la muestra se selecciond de manera practica y conveniente, eligiendo a los sujetos
disponibles y accesibles dentro del periodo determinado.

3.4.1. Ceriterios de Inclusion
e Mujeres gestantes entre 18 y 35 afios.
e Mujeres que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion.
e (estantes que hayan sido atendidas en el consultorio gineco-obstétrico Mujer en todas

sus etapas durante los meses de septiembre y octubre de 2024.
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e Mujeres que hayan consentido voluntariamente participar en el estudio.

e Mujeres que estuvieron disponibles para realizar las entrevistas o evaluaciones
necesarias durante el periodo del estudio.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Mujeres que no deseen participar en el estudio o que retiren su consentimiento durante
el desarrollo del mismo.

e Mujeres que no hayan recibido atencion exclusiva en el consultorio Mujer en todas sus
etapas.

¢ Gestantes que por motivos cognitivos o lingiiisticos no puedan comprender o seguir las
indicaciones del estudio.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de la muestra segun caracteristicas
sociodemograficas, el criterio para segmentar las edades en tres rangos fue el de
proporcionalidad entre los tres rangos y teodrico ya que para Arnett (2000), citado por Uriarte
(2005), “Adultez emergente es la etapa de transicion entre la adolescencia y la edad adulta
temprana en las sociedades industrializadas avanzadas, cuyos limites cronologicos estarian
entre los 18 y los 25 afios de edad, aunque puede extenderse hasta los 30 afios” (p.150). Esto
sirve de apoyo para agrupar a las gestantes como una primera etapa entre los 18 a 25 afios
donde inician su adultez, otras de 26 a 30 afios que pudieron optar por tener hijos a dicha edad
y el otro grupo de 31 a 35 afios las cuales pueden optar por una planificacion familiar mas

elaborada.



Tabla 3

Distribucion de la muestra, segun edad, ocupacion, nivel de estudios
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Variable sociodemografica F % Acumulado
Edad

18-25 afios 52 41,6 41,60
26-30 afios 56 44.8 86,40
31-35 afios 17 13,6 10,00
Instruccion

Secundaria 57 45,6 45,60
Técnico 19 15,2 6,80
Universitario 49 39,2 10,00
Ocupacion

Ama de casa 23 18,4 18,40
Independiente 25 2,0 38,40
Dependiente 61 48,8 87,20
Estudiante 16 12,8 10,00

Nota. F= Frecuencia; %= Porcentaje

3.5. Instrumentos

3.5.1. Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de apoyo social

El cuestionario MOS de apoyo social (Medical Outcomes Study-Social Support

Survey) logra superar limitaciones como problemas de fiabilidad. Este instrumento fue creado

por Sherbourne y Stewart en 1991 tras un seguimiento de dos afios realizado a pacientes con

enfermedades cronicas (Martin-Carbonell et al., 2019).

Sherbourne y Stewart reorganizaron las dimensiones del apoyo social cualitativo,

agrupando el apoyo confidencial e informacional bajo la categoria de apoyo emocional.

Consideraron que tanto la confidencia como la informacién pueden ser percibidas como una

expresion de afecto y preocupacion hacia la persona que las recibe. El apoyo afectivo se

mantendria para evaluar la percepcion de contar con personas que transmiten amor, estima,

cariflo o empatia. Las otras dos dimensiones, apoyo instrumental e interaccion social positiva,
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se conservaron segun la clasificacion original del apoyo cualitativo (Bailon y De la Revilla,
2014).

Originalmente este cuestionario consta de 19 items que evaluan cinco dimensiones
clave de apoyo social. La primera dimension, Apoyo Emocional e Informacional (8 items); la
segunda dimension, Apoyo Material o Tangible (4 items); la tercera dimension, Apoyo Afectivo
(3 items), mientras que la cuarta dimension, Apoyo Positivo (3 items), finalmente, la dimension
de Interaccion Social (1 item) valora la frecuencia de contactos sociales y actividades
compartidas. Cada item del cuestionario se califica en una escala tipo Likert de cinco puntos,
que va de 1 (nunca), 2(casi nunca), 3 (a veces), 4(casi siempre) y 5 (siempre).

El Cuestionario MOS de apoyo social ha sido adaptado por Revilla et al. (2005) al
idioma espafiol donde obtuvieron adecuadas propiedades psicométricas mediante diferentes
andlisis psicométricos como el analisis factorial que revela la existencia de solo 3 factores a
diferencia del instrumento original que mostraba 4 factores, ademas encontré una varianza
explicada de 68,72% y obtuvo coeficientes de confiabilidad (@) donde obtuvo valores de ,94
para la dimension 1, ,855 para la dimension 2 y ,870 para la dimension 3. La version de los
autores anteriormente mencionados fue la empleada para el presente estudio. Asi también, en
el Peru diferentes autores han usado dicha versioén en poblaciones como lo son gestantes, por
ejemplo, Alva (2016) en su estudio valido el instrumento mediante el juicio de 8 expertos asi
también aplico la prueba de Kuder Richardson obteniendo resultados favorables.

Para la presente investigacion, en la Tabla 4 se muestran los resultados del andlisis de
confiabilidad del cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach (a) y el Omega de McDonald (w). Los resultados indicaron que la escala general
de apoyo social presentd una excelente consistencia interna, con a =,954 y w =,925. En cuanto
a las dimensiones especificas, el apoyo afectivo obtuvo a =,947 y w =,798, evidenciando una

alta fiabilidad, aunque con cierta variabilidad en la carga de los items. La dimension de apoyo
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instrumental mostréo o = ,948 y w = ,832, reflejando una muy buena consistencia interna.
Finalmente, la dimension de apoyo emocional/informacional present6 a =,781 y w = ,866.
Tabla 4

Andlisis de confiabilidad del Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS)

Escalas a o
Apoyo social ,954 925
Dimension 1: Apoyo afectivo ,947 , 798
Dimension 2: Apoyo instrumental ,948 ,832
Dimension 3: Apoyo emocional/informacional ,781 ,866

Nota. o= alfa de cronbach; o= Omega de McDonald

Para determinar la validez del instrumento se procedid con un analisis factorial, sin
embargo, antes de proceder con dicho analisis de sometio al instrumento a indice de ajuste
muestral KMO donde se encontrd un valor ,914; con estos resultados se procedi6 a realizar el
analisis factorial.

Se encontro la existencia de tres factores que alcanzaron una varianza explicada en
conjunto un valor de 6,3% y las cargas factoriales de los items oscilaron entre ,563 y ,797. Esto
reflejo que el instrumento posee adecuadas propiedades psicométricas para el contexto del
estudio (Ver Anexo H).

3.5.2. Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II)

El Beck Depression Inventory-II (BDI-II), basado en el DSM-1V, creado en los Estados
Unidos es un instrumento psicologico que consta de 21 items en una escala tipo Likert. Tanto
la version original del inventario propuesta por Beck como sus actualizaciones han sido
ampliamente empleadas para identificar y medir la severidad de la depresion (Consejo general
de psicologos, 2014).

Originalmente el instrumento de Inventario de Depresion y Disfuncion Conductual
(BDI-I), basado en el DSM-V, se compone de cinco dimensiones: La primera dimension,

Afecto Depresivo, estd conformada por 5 item, la segunda dimension, Pensamientos
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Disfuncionales, incluye 4 items, la tercera dimension, Disfuncidn Interpersonal, esta integrada
por 5 items, la cuarta dimension, Disfuncion en Actividades Cotidianas, cuenta con 7 items y,
finalmente, la quinta dimension, Sintomas Somaticos, consta de 3 items.

Cada item en su version original se evaliia en una escala tipo Likert que vade 0 a3 o
de 1 a 5, dependiendo de la version, donde los puntajes mas altos representan una mayor
gravedad del sintoma o problema conductual.

La adaptacion al contexto peruano en gestantes fue realizada por Lam et al. (2009)
donde mediante un analisis factorial exploratorio arrojaron dos dimensiones que de forma
conjunta explicaron el 49% de la varianza, asi también, obtuvo un valor de alfa de ,683.
También estudios mas recientes como el de Chura y Pauro (2023) donde se conservaron las
dos dimensiones para proceder con el analisis factorial el cual mostrd buenos indicadores de
ajuste, asi también, los valores del alfa de cronbach para la escala general fue de ,923 y para la
primera dimensién ,867 y la segunda ,855.

Para la presente investigacion, en la Tabla 5 se muestran los resultados del analisis de
confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck II mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
(o) y el Omega de McDonald (w). Los resultados mostraron que la escala general de depresion
present6 un excelente coeficiente de confiabilidad, con a =,934 y w = ,846, lo que indica una
muy buena consistencia interna del instrumento. En cuanto a las dimensiones, la dimension
Cognitivo-Afectiva obtuvo a = ,869 y o = ,828, lo que sugiere una adecuada fiabilidad. Por
otro lado, la dimensidon Somatico-Motivacional presentd o =,912 y @ =,840, lo que refleja una

excelente consistencia interna.
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Tabla 5

Analisis de confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck Il

Escalas a 0]
Depresion ,934 ,846
Dimensién 1:Cognitivo-Afectivo ,869 ,828
Dimension 2: Somatico-Motivacional 912 ,840

Nota. o= alfa de cronbach; ®= Omega de McDonald

De la misma forma para la validez del instrumento se procedié con un analisis factorial,
sin embargo, antes de proceder con dicho andlisis de sometid al instrumento a indice de ajuste
muestral KMO donde se encontrd un valor ,950; con estos resultados se procedi6 a realizar el
analisis factorial.

Se encontr6 la existencia de dos factores que alcanzaron una varianza explicada en
conjunto un valor de 68% y las cargas factoriales de los items oscilaron entre ,449 y ,88, Esto
reflejo que el instrumento posee adecuadas propiedades psicométricas para el contexto del
estudio (Ver Anexo I).

3.6. Procedimientos

Se envi6 inicialmente una solicitud virtual dirigida al director del consultorio mujer en
todas sus etapas, donde se detallaron el proposito, tiempo de aplicacion y condiciones de la
investigacion, con el objetivo de lograr la autorizacion para la ejecucion del estudio. En dicha
solicitud virtual también se anexaron los instrumentos digitados en un formulario de google
(Ver anexo D) para la aprobacion de estos. Posteriormente, el director envid con la firma y
sello con una respuesta favorable para la aplicacion del estudio.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 de forma presencial, durante la recoleccion
de datos, se leyeron a los participantes los objetivos de la investigacion y se solicitd su
consentimiento para ser parte de la misma. A aquellos que aceptaron, se les entregd la escala

de compromiso y se les instruy6 sobre como responderla. Al recibir las escalas, se verifico el
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correcto llenado de las mismas; en caso contrario, se solicitd que completaran la informacion
faltante. Los datos fueron codificados y digitados en una base de datos en Excel y en SPSS
para el analisis estadistico correspondiente. Se analizaron los resultados y se redacté el informe
final de la investigacion.
3.7. Analisis de datos

Tras la aplicacion de las encuestas, los datos fueron ingresados en una hoja de calculo
en Excel, donde se estructurd y organizo la base de datos para su posterior analisis. Esta base
de datos fue luego transferida al software estadistico SPSS version 27, donde se llevd a cabo
un analisis exhaustivo de la informacién recopilada, garantizando la precision y consistencia
de los datos.

En el andlisis descriptivo, se calcularon diversas medidas descriptivas como frecuencias
y porcentajes de los niveles de las variables en general y cada una de sus dimensiones. En la
tabla 6 se muestra el analisis de distribucion de normalidad para saber la prueba estadistica a
aplicar en el analisis inferencial.
Tabla 6

Analisis exploratorio de los datos y ajuste de la distribucion de los datos

Variables y dimensiones K-S gl Sig.
Apoyo social ,234 125 ,000

Apoyo afectivo ,209 125 ,000

Apoyo instrumental ,219 125 ,000
Apoyo emocional/informacional ,201 125 ,000
Depresion ,162 125 ,000
Cognitivo-Afectivo ,183 125 ,000
Somatico-Motivacional 172 125 ,000

Nota. K-S=Kolmogorov-Smirnov; gl=Grados de libertad; Sig.=Significancia

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, presentados en la Tabla 6, revelan

que todas las variables y sus dimensiones analizadas muestran un valor de significancia (Sig.)
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de ,000. Este valor indica que se puede rechazar la hip6tesis nula de normalidad para cada una
de las variables y sus dimensiones evaluadas, lo que evidencia que las distribuciones de los
datos no se ajustan a una distribucion normal. Por lo tanto, para establecer la relacion entre las
variables se aplico la prueba no paramétrica correlacion de Spearman.

3.8. Consideraciones Eticas

El presente estudio siguio ciertas consideraciones éticas para asegurar la integridad y la
responsabilidad del trabajo de investigacion. El primer criterio de ética que se tuvo fue
garantizar la autonomia de los participantes y proteger sus derechos y dignidad; para esto se
administr6 un consentimiento (ver anexo H) a todos los participantes del estudio. En este
consentimiento informado se detallaron los propdsitos del estudio, las limitaciones del mismo
y la finalidad de los datos obtenidos, los cuales fueron utilizados tUnicamente con fines
cientificos. Ademas, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recopilada.

Otro criterio empleado fue el de mantener la integridad académica y cientifica evitando
la apropiacion indebida de ideas ajenas. Esto se apoyd en el hecho de que la propiedad
intelectual de otros investigadores debia ser respetada. Para esto, se siguieron pardmetros como
las normas APA, en las cuales se detallan las formas correctas de citacion y uso de referencias.

El tercer criterio empleado fue promover la veracidad y la fiabilidad de la investigacion
cientifica. En la presente investigacion no se manipularon los datos encontrados ni se

falsificaron datos.
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IV. RESULTADOS

4.1.  Analisis descriptivos

A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo de las variables Apoyo social y
Depresion con sus respectivas dimensiones. Estos datos fueron analizados con el fin de conocer
las frecuencias y porcentajes de las variables y sus dimensiones ademdas concede un analisis
preliminar descriptivo antes de avanzar con el analisis inferencial.

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de los niveles de apoyo social percibido por
las gestantes en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (Fr), los porcentajes (%) de
cada categoria, asi como el porcentaje valido y acumulado. De un total de 125 gestantes, se
observa que el 29% (36 gestantes) reportan un nivel de apoyo bajo. Este hallazgo sugiere que
una proporcion considerable de las gestantes puede estar experimentando una sensacion
limitada de respaldo social durante un momento critico en sus vidas.

Por otro lado, el 64% (80 gestantes) califica su nivel de apoyo social como medio,
indicando que, aunque cuentan con un soporte adecuado, no es suficiente para satisfacer
completamente sus necesidades durancote el embarazo. Solo un 7% (9 gestantes) sefiala tener
un nivel de apoyo alto, lo que refleja que un nimero muy reducido de gestantes percibe que

cuenta con un respaldo significativo en su entorno.

Tabla 7
Niveles del Apoyo social
Fr % % valido % acumulado
Bajo 36 29 29 29
Medio 80 64 64 93
Alto 9 7 7 100
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 8 se presenta la distribucion de los niveles de apoyo afectivo percibido por

las gestantes en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (Fr), los porcentajes (%) de



35

cada categoria, asi como el porcentaje valido y acumulado. De un total de 125 gestantes, se
observa que el 25% (31 gestantes) reportan un nivel de apoyo afectivo bajo. Este dato sugiere
que una parte significativa de las gestantes experimenta una percepcion limitada de apoyo
emocional durante su embarazo.

En contraste, solo un 19% (24 gestantes) califican su nivel de apoyo afectivo como
medio, lo que indica que su experiencia de apoyo emocional es relativamente escasa en
comparacion con el total de la muestra. Sin embargo, es notable que la mayoria de las gestantes,
56% (70 gestantes), reportan un nivel de apoyo afectivo alto. Este hallazgo resalta que, a pesar
de que algunas gestantes puedan sentirse desprovistas de apoyo emocional, una mayoria

significativa percibe que cuenta con un respaldo afectivo considerable durante este periodo

crucial.

Tabla 8

Niveles de la dimension apoyo afectivo

Fr % % vélido % acumulado

Bajo 31 25 25 25
Medio 24 19 19 44

Alto 70 56 56 100
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 9 se presenta la distribucion de los niveles de apoyo instrumental percibido
por las gestantes en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (Fr), los porcentajes (%)
de cada categoria, asi como el porcentaje valido y acumulado. De un total de 125 gestantes, se
observa que el 24% (30 gestantes) reportan un nivel de apoyo instrumental bajo. Este hallazgo
indica que una proporcion significativa de las gestantes puede sentir que carece del apoyo
practico y tangible necesario durante el embarazo.

En cuanto al nivel de apoyo instrumental medio, 25% (31 gestantes) de la muestra se

sitila en esta categoria, lo que sugiere que estas gestantes perciben un respaldo practico
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adecuado, aunque no suficiente para satisfacer plenamente sus necesidades. Por otro lado, una
mayoria notable, 51% (64 gestantes), califica su nivel de apoyo instrumental alto, lo que indica
que mas de la mitad de las gestantes en la muestra se sienten apoyadas en términos de asistencia

practica, como ayuda con tareas diarias, transporte y cuidados.

Tabla 9
Niveles de la dimension apoyo instrumental
Fr % % valido % acumulado
Bajo 30 24 24 24
Medio 31 25 25 49
Alto 64 51 51 100
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 10 se muestra la distribucion de los niveles de apoyo
emocional/informacional percibido por las gestantes en la muestra analizada, desglosando las
frecuencias (Fr), los porcentajes (%) de cada categoria, asi como el porcentaje valido y
acumulado. De un total de 125 gestantes, se observa que el 24% (30 gestantes) reportan un
nivel de apoyo emocional/informacional bajo. Este dato sugiere que una parte considerable de
las gestantes puede experimentar una falta de respaldo emocional y de informacién relevante
durante su embarazo.

En cuanto al nivel de apoyo emocional/informacional medio, 18% (22 gestantes) se
sitian en esta categoria, indicando que su percepcion de apoyo emocional e informativo es
relativamente limitada y podria no ser suficiente para abordar sus inquietudes y necesidades
durante este periodo crucial. Sin embargo, un porcentaje significativo, 58% (73 gestantes),
califica su nivel de apoyo emocional/informacional alto, lo que implica que una mayoria de las
gestantes siente que cuenta con un respaldo emocional y una informaciéon adecuada que les

ayuda a enfrentar los desafios del embarazo.
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Tabla 10

Niveles de la dimension apoyo emocional/informacional

Fr % % valido % acumulado
Bajo 30 24 24 24
Medio 22 18 18 42
Alto 73 58 58 100
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 11 se presenta la distribucion de los niveles de depresion entre las gestantes
en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (F¥), los porcentajes (%) de cada categoria
y el porcentaje acumulado. De un total de 125 gestantes, se observa que 14,4% (18 gestantes)
no presenta sintomas de depresion, lo que indica que una pequeiia parte de la muestra
experimenta un bienestar emocional durante el embarazo.

Por otro lado, una proporcién mayor, 62,4% (78 gestantes), reporta sintomas leves de
depresion. Este hallazgo sugiere que mas de la mitad de las gestantes pueden estar enfrentando
algunos desafios emocionales, aunque estos sintomas no sean graves. Ademads, 17,6% (22
gestantes) manifiestan sintomas moderados de depresion, lo que puede implicar un mayor nivel
de malestar y la necesidad de atencion y apoyo adicional. Por Gltimo, solo 5,6% (7 gestantes)
reportan sintomas graves de depresion, indicando que, aunque la cantidad es pequena, este
grupo puede estar en una situacion critica que requiere intervencion inmediata.

Tabla 11

Niveles de depresion

Fr % % valido % acumulado
No tiene depresion 18 14,4 14,4 14,4
Sintomas leves 78 62,4 62,4 76,8
Sintomas moderados 22 17,6 17,6 94,4
Sintomas graves 7 5.6 5,6 10,0
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje
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En la Tabla 12 se presenta la distribucion de los niveles de la dimension cognitivo-
afectivo entre las gestantes en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (F7), los
porcentajes (%) de cada categoria y el porcentaje acumulado. De un total de 125 gestantes, se
observa que 11,2% (14 gestantes) no presenta sintomas de depresion, lo que indica que una
pequefia porcion de la muestra experimenta un bienestar cognitivo y afectivo adecuado durante
el embarazo.

Sin embargo, una mayoria significativa, 64,0% (80 gestantes), reporta sintomas leves
en esta dimension, lo que sugiere que mas de la mitad de las gestantes pueden estar lidiando
con ciertos niveles de malestar emocional o cognitivo que, aunque no sean graves, podrian
afectar su calidad de vida. Ademas, 11,2% (14 gestantes) manifiestan sintomas moderados, lo
que indica que este grupo puede estar experimentando un malestar emocional mas notable, el
cual podria requerir atencidon y apoyo adicional. Finalmente, 13,6% (17 gestantes) reportan
sintomas graves en la dimension cognitivo-afectiva, lo que pone de manifiesto que una parte
de la muestra se encuentra en una situacion de riesgo que necesita intervencion.

Tabla 12

Niveles de dimension cognitivo-afectivo

Fr % % valido % acumulado
No tiene depresion 14 11,2 11,2 11,2
Sintomas leves 80 64,0 64,0 75,2
Sintomas moderados 14 11,2 11,2 86,4
Sintomas graves 17 13,6 13,6 10,0
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 13 se muestra la distribucion de los niveles de la dimensién somatico-
motivacional entre las gestantes en la muestra analizada, desglosando las frecuencias (£7), los
porcentajes (%) de cada categoria y el porcentaje acumulado. De un total de 125 gestantes, se

observa que 16,8% (21 gestantes) no presenta sintomas de depresion, lo que sugiere que una
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parte de la muestra mantiene un bienestar somatico y motivacional adecuado durante el
embarazo.

Por otro lado, una proporcién considerable, 48,0% (60 gestantes), reporta sintomas
leves en esta dimension, lo que indica que casi la mitad de las gestantes puede estar
experimentando cierto grado de malestar fisico o falta de motivacion, aunque estos sintomas
no sean graves. Ademas, 2,0% (25 gestantes) manifiestan sintomas moderados, lo que sugiere
que este grupo puede enfrentar un malestar mas notable, posiblemente afectando su calidad de
vida y su capacidad para enfrentar las demandas del embarazo. Finalmente, 15,2% (19
gestantes) reportan sintomas graves en la dimension somatico-motivacional, lo que resalta que
un nimero significativo de gestantes podria estar en una situacion que requiere intervencion y
apoyo profesional.

Tabla 13

Niveles de dimension somatico-motivacional

Fr % % valido % acumulado
No tiene depresion 21 16,8 16,8 16,8
Sintomas leves 60 48,0 48,0 64,8
Sintomas moderados 25 2,0 2,0 84,8
Sintomas graves 19 15,2 15,2 10,0
Total 125 100 100

Nota. Fr= Frecuencia, %= porcentaje

4.2. Analisis inferencial

De acuerdo con el andlisis de normalidad de los datos, se decidié proceder con el
analisis de la relacion entre las variables utilizando una prueba no paramétrica, especificamente
la correlacion de Spearman. A continuacidon, se presenta el analisis inferencial de la
investigacion.

En la tabla 14 se muestra el analisis de correlacion entre la depresion y el apoyo social

revela un coeficiente de correlacion de rho = -,46, Este valor indica una correlacion negativa
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moderada entre las dos variables, lo que hace indicar que a medida que aumenta el nivel de
apoyo social percibido por las gestantes, disminuyen los sintomas de depresion. El valor de p
=,000 indica que esta correlacion es estadisticamente significativa (p<,05), por este motivo se
rechaza la hipdtesis nula.

Respecto al tamaiio del efecto, representado por el r’= ,211, indica que
aproximadamente el 21,1% de la variabilidad en la depresion se puede explicar por la
variabilidad en el apoyo social, siendo un tamafio del efecto mediano o moderado.

Tabla 14

Analisis de correlacion entre la depresion y apoyo social

Apoyo social

rho p ¥
Depresion -,460 ,000 211

Nota. rho= Correlacion de Spearman, p= significancia, 2= tamafio del efecto

En la tabla 15 se muestra que el analisis de correlacion entre la depresion y el apoyo
afectivo muestra un coeficiente de correlacion de rho = -,548. Este resultado indica una
correlacion negativa fuerte entre las dos variables, sugiriendo que a medida que aumenta el
nivel de apoyo afectivo percibido por las gestantes, los sintomas de depresion tienden a
disminuir. Es decir, las gestantes que reciben un mayor respaldo emocional tienden a
experimentar menos sintomas de depresion. El valor de p =,000 indica que esta correlacion es
estadisticamente significativa (p<,05), por este motivo se rechaza la hip6tesis nula.

El tamano del efecto de r? = ,300 se considera de nivel moderado. Seglin las
convenciones de interpretacion de tamafios de efecto, un »? de ,300 sugiere un tamafio de efecto
moderado. En este caso, el 30% de la variabilidad en la depresion es explicada por el apoyo
social, lo que indica una influencia significativa pero no total, dejando un 70% de la

variabilidad influenciado por otros factores no incluidos en el anélisis.
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Tabla 15

Analisis de correlacion entre la depresion y apoyo afectivo

Apoyo afectivo

rho p P
Depresion -,548 ,000 ,300

Nota. rho= Correlacioén de Spearman, p= significancia, 2= tamafio del efecto

En la tabla 16 se muestra que el analisis de correlacion entre la depresion y el apoyo
instrumental revela un coeficiente de correlacion de rho = -,419. Este valor indica una
correlacion negativa moderada entre las dos variables, lo que sugiere que a medida que aumenta
el nivel de apoyo instrumental percibido por las gestantes, disminuyen los sintomas de
depresion. En otras palabras, las gestantes que cuentan con un mayor apoyo practico tienden a
experimentar niveles mas bajos de depresion. El valor de p = ,000 sefala que esta correlacion
es estadisticamente significativa (p<,05) por este motivo se rechaza la hipotesis nula.

El valor de r?=,175 indica un tamafo del efecto pequeiio. Este valor sugiere que solo
el 17,5% de la variabilidad en la depresion puede ser explicada por el apoyo social, lo que
indica que la relacion entre ambas variables es moderada, pero no muy fuerte. El restante 82,5%
de la variabilidad en la depresion estd influenciado por otros factores no contemplados en este
analisis, lo que refleja una relacion relativamente débil entre las dos variables.

Tabla 16

Analisis de correlacion entre la depresion y apoyo instrumental

Apoyo instrumental
rho p P
Depresion -,419 ,000 ,175

Nota. rho= Correlacion de Spearman, p= significancia, 2= tamaio del efecto
En la tabla 17 se muestra que el analisis de correlacion entre la depresion y el apoyo
emocional/informacional muestra un coeficiente de correlacion de rho = -,481. Este resultado

indica una correlacion negativa moderada entre ambas variables, sugiriendo que a medida que
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aumenta el nivel de apoyo emocional e informacional percibido por las gestantes, los sintomas
de depresion tienden a disminuir. En otras palabras, aquellas gestantes que reciben un mayor
respaldo emocional y acceso a informacion relevante son menos propensas a experimentar altos
niveles de depresion. El valor de p = ,000 indica que esta correlacion es estadisticamente
significativa (p<,05), por este motivo se rechaza la hipdtesis nula.

Un r?=,231 indica un tamafio del efecto pequeiio a moderado. Este valor sugiere que
aproximadamente el 23,1% de la variabilidad en la depresion puede ser explicada por el apoyo
social, lo cual muestra una relacion significativa, aunque no tan fuerte. El resto (76,9%) de la
variabilidad est4 influenciado por otros factores que no estan siendo medidos en este analisis.
En términos practicos, la relacion entre el apoyo social y la depresion es moderada, pero no
suficiente para predecir por completo la variabilidad de la depresion en los individuos
estudiados.

Tabla 17

Analisis de correlacion entre la depresion y apoyo emocional/informacional

Apoyo emocional/informacional

rho p r
Depresion -,481 ,000 231

Nota. rho= Correlacion de Spearman, p= significancia, 2= tamafio del efecto
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio busco determinar la relacion entre el apoyo social y la depresion en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024. Asi también
establecer la relacion entre las dimensiones del apoyo social y la depresion conjuntamente con
la descripcion de los niveles de apoyo social y de depresion.

Se logro alcanzar el objetivo general al determinar que la relacion entre el apoyo social
y la depresion es de forma inversa y es significativamente estadistica (p<,005). Esto da a
conocer que mientras exista un mayor apoyo social, existird un menor nivel de depresion en
las gestantes. Estos resultados coinciden con los encontrados por Providence et al. (2022), en
Ruanda, donde exploraron los sintomas depresivos prenatales y el apoyo social en mujeres
asistentes a la atencion prenatal y que el apoyo de amigos disminuye los sintomas de depresion,
asi como las mujeres que mostraron un buen apoyo tenian menos probabilidad de tener
sintomas depresivos. También coincide con los resultados de Vilchez (2024) quien realizé un
estudio en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion ubicado en Lima, donde pudo
determinar la relacion entre el apoyo social y depresion en gestantes atendidas en dicho centro.
Los resultados indicaron una asociacion significativa entre el apoyo social recibido por parte
de la familia y la pareja con la depresion en gestantes. En esta misma linea, Arrieta y Cuyate
(2022) desarrollaron en Chiclayo una investigacion en la cual lograron establecer la relacion
entre ansiedad estado-rasgo y depresion en mujeres sin apoyo familiar. Encontraron una
relacion significativa y positiva entre dichas variables. De la misma forma, Moreno (2020), en
su estudio realizado en el distrito de Comas, determino la relacion existente entre la depresion
y el apoyo social en mujeres gestantes. Los resultados mostraron una correlacion negativa de
grado moderado. Se concluy6d que las variables se asociaron significativamente de forma

negativa.
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Estos hallazgos se relacionan con la teoria del soporte social, la cual sostiene que el
apoyo actia como un amortiguador emocional, proporcionando un entorno seguro que permite
a las personas manejar mejor las tensiones y desafios. En esta linea, Caplan, citado por Herrero
(2014), sostiene que el apoyo social proporciona informacion, consuelo y una red de
interacciones estables que ayuda a los individuos a desarrollar un sentido de pertenencia y
seguridad. Para las gestantes, recibir respaldo de su entorno inmediato les permite aliviar
tensiones y adaptarse emocionalmente a los cambios del embarazo, dado que el apoyo familiar
y de pareja se asocia con la validacion emocional y la disminucion de incertidumbre, factores
que disminuyen la susceptibilidad a la depresion. La relacion entre el apoyo social y la salud
mental se hace evidente en la medida en que una red sélida de respaldo disminuye los sintomas
depresivos y ansiosos, ofreciendo una base de estabilidad emocional. Los hallazgos de este
estudio también refuerzan el papel positivo del soporte social, ya que muestran cémo el
bienestar mental de las gestantes puede mejorar al contar con una red de apoyo que atienda
tanto sus necesidades emocionales como practicas.

Como primer objetivo especifico se tuvo identificar los niveles de apoyo social en
gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024. La mayor parte,
siendo el 64% de las gestantes, muestran un nivel medio de apoyo social, seguido del 28,8%
con un nivel bajo y finalmente el 7,2% de las gestantes muestran un nivel de apoyo social alto.
Estos resultados son alentadores como los encontrados por Moreno (2020) quien, en estudio
de 205 gestantes, la totalidad de ellas tenia un nivel medio y alto de apoyo social. Asi también,
como los de Vilchez (2024) quien encontr6 niveles altos de apoyo social de parte de familiares,
amigos y pareja.

El segundo objetivo especifico fue identificar los niveles de depresion en gestantes
atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024. Los resultados mostraron

que el 62,4% de las gestantes presentan sintomas leves de depresion, seguido por un 17,6%
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con sintomas moderados. Ademas, el 14,4% de las gestantes no muestra signos de depresion,
mientras que el 5,6% presenta sintomas graves.

Estos resultados descriptivos coinciden con el de Vilchez (2024) quien encontrd que el
57% de las gestantes con depresion percibieron un bajo apoyo social por parte de su familia,
mientras que el 60% de las gestantes sin depresion reportaron un alto apoyo social familiar.
Respecto al apoyo de amigos, el 50% de las gestantes con depresion percibieron un apoyo bajo,
y un 24% de las gestantes sin depresion también lo reportaron como bajo. En cuanto al apoyo
de la pareja, el 50% de las gestantes con depresion percibieron un apoyo bajo, mientras que el
31% de las gestantes sin depresion percibieron un apoyo alto. Asi también, Aguilar (2022) en
Ecuador, encontré que el 65%.8 de quienes tenian apoyo emocional no presentaron sintomas
somaticos y el 5,5% de quienes tuvieron apoyo instrumental no presentaron sintoma en el area
de relaciones. Se concluy6 que la percepcion de no contar con apoyo social en la madre provoca
sentimientos de rechazo que generan efectos como la depresion. Mientras que Monterrosa-
Castro et al. (2022) en Colombia, reveld en su estudio con gestantes que el 18% mostro sentirse
triste y deprimida en alguna etapa del embarazo, mientras que el 34% le fue dificil decidir tener
iniciativa en sus actividades. Se concluyo que 3 de cada 10 pacientes tuvieron depresion,
ansiedad o estrés.

Como tercer objetivo especifico se buscd establecer la relacion entre la dimension
apoyo afectivo y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de
Lima Norte, 2024. Se encontr6 una relacion inversa y estadisticamente significativa (p<,05),
es decir, que cuando hay mayor apoyo afectivo existe menor depresion en las gestantes. El
apoyo afectivo se refiere a las expresiones de amor, valoracion y aceptacion que las gestantes
reciben de su entorno cercano (Correa, 2021). Este tipo de apoyo es fundamental para el
bienestar emocional, ya que proporciona una sensacion de seguridad y pertenencia. Segin

Veramendi et al. (2023), el apoyo social percibido, que incluye el apoyo afectivo, es crucial
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para prevenir problemas de salud mental como la depresion. Un entorno de apoyo afectivo
puede ayudar a las gestantes a enfrentar el estrés y la ansiedad asociados al embarazo, lo que
puede reducir la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos. Desde un enfoque tedrico la
teoria cognitiva de Beck es relevante para comprender como el entorno emocional y social
influye en la interpretacion de situaciones estresantes. En este contexto, el apoyo afectivo actia
como un factor protector que ayuda a las gestantes a manejar sus emociones y evitar el
desarrollo de sintomas depresivos. Ademads, el modelo de Cobb (1976) subraya que las
relaciones cercanas son esenciales para la integracion social y la percepcion de bienestar, lo
que se alinea con los hallazgos de este estudio.

Como cuarto objetivo especifico se busco establecer la relacion entre la dimension
apoyo instrumental y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 2024. Se encontrd una relacion inversa y estadisticamente significativa (p<,05),
es decir, que cuando hay mayor apoyo instrumental existe menor depresion en las gestantes.
Aguilar (2022) en Ecuador, también en sus resultados report6 que el 65%.8 de quienes tenian
apoyo emocional no presentaron sintomas somaticos y el 5,5% de quienes tuvieron apoyo
instrumental no presentaron sintoma en el area de relaciones interpersonales. El apoyo
instrumental, definido por Arriagada (2012) y Fachado et al. (2013), se refiere a la ayuda
concreta en tareas diarias, como el transporte, el cuidado del hogar o el acompafiamiento en
consultas médicas. Este tipo de apoyo es crucial para las gestantes, ya que no solo alivia la
carga de responsabilidades diarias, sino que también contribuye a un bienestar emocional mas
positivo. La evidencia indica que el acceso a recursos tangibles puede aliviar el estrés y la carga
emocional que enfrentan las gestantes. Cuando las mujeres reciben asistencia practica, como
ayuda en las tareas del hogar o en la organizacion de su dia a dia, experimentan una reduccion

de la ansiedad y el agotamiento, lo que puede resultar en una disminucion de los sintomas
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depresivos. Este hallazgo subraya la necesidad de promover el apoyo instrumental en el
contexto del cuidado prenatal.

Como quinto objetivo especifico se busco establecer la relacion entre la dimension
apoyo emocional/informativo y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-
obstétrico de Lima Norte, 2024. Se encontré una relacion inversa y estadisticamente
significativa (p<,05), es decir, que cuando hay mayor apoyo emocional/informativo existe
menor depresion en las gestantes. El apoyo emocional/informativo incluye no solo el respaldo
afectivo, sino también la provision de informacion relevante que ayuda a las gestantes a
enfrentar las complejidades y desafios asociados al embarazo. Este tipo de apoyo se ha
identificado como un factor protector contra la depresion. Correa (2021) destaca la importancia
de brindar no solo afecto, sino también herramientas informativas que permitan a las mujeres
gestionar de manera efectiva las situaciones dificiles que pueden surgir durante el embarazo.
La literatura sefiala que el apoyo emocional, que se manifiesta a través de la comprension, el
aliento y la empatia, es esencial para que las gestantes se sientan valoradas y comprendidas
(Jiménez-Hernandez et al., 2023). Por otro lado, la informacion informativa puede abarcar
desde consejos sobre salud prenatal hasta estrategias para manejar el estrés y la ansiedad, lo
que puede empoderar a las mujeres en esta etapa (Fachado et al., 2013). Este acceso a
informacion relevante ayuda a las gestantes a tomar decisiones informadas y a sentirse mas en
control de su salud y bienestar, reduciendo asi la sensacion de vulnerabilidad que puede

contribuir a la depresion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existe relacion negativa y significativa (rho=-,46, p-valor<,05) entre el apoyo social y la
depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco obstétrico de Lima Norte, es

decir, cuando existe un mayor nivel de apoyo social existirdn menores niveles de depresion.

6.2. Existe relacion negativa y significativa (rho=-,548, p-valor <,05) entre la dimension apoyo
afectivo y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco obstétrico de Lima
Norte, es decir, cuando existe un mayor nivel de apoyo afectivo existirin menores niveles
de depresion.

6.3. Existe relacion negativa y significativa (rho=-,419, p-valor<,05) entre la dimensién apoyo
instrumental y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco obstétrico de
Lima Norte, es decir, cuando existe un mayor nivel de apoyo instrumental existiran
menores niveles de depresion.

6.4. Existe relacion negativa y significativa (rho=-,481, p-valor<,05) entre la dimensién apoyo
emocional/informacional y la depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco
obstétrico de Lima Norte, es decir, cuando existe un mayor nivel de apoyo
emocional/informacional existiran menores niveles de depresion.

6.5. La mayor parte, siendo el 64% de las gestantes, muestran un nivel medio de apoyo social,
seguido del 28,8% con un nivel bajo y finalmente el 7,2% de las gestantes muestran un
nivel de apoyo social alto.

6.6. El1 62,4% de las gestantes muestra sintomas leves, seguido por un 17,6% con sintomas
moderados. Por otro lado, el 14,4% no presenta depresion y, finalmente, el 5,6% muestra

sintomas graves.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Crear un grupo de apoyo para gestantes dentro del consultorio, facilitado por un
profesional de salud, donde puedan compartir experiencias y recibir acompafiamiento
emocional.

7.2. Organizar talleres dirigidos a parejas y familiares sobre como brindar apoyo afectivo a la
gestante durante el embarazo, reforzando la comunicacién y el vinculo emocional.

7.3. Implementar un programa de donaciones y préstamos de insumos esenciales (alimentos,
ropa, transporte) para gestantes en situacion de vulnerabilidad.

7.4. Ofrecer sesiones semanales de orientacion en salud mental y bienestar emocional para
gestantes dentro del consultorio gineco-obstétrico.

7.5. Identificar a las gestantes con bajo nivel de apoyo social mediante tamizajes en los
controles prenatales y asignarles un seguimiento personalizado por parte de un profesional
de salud.

7.6. Aplicar una prueba de deteccion de depresion en cada control prenatal y derivar a las

gestantes con sintomas moderados o graves a atencidn psicologica especializada.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

gineco-obstétrico de Lima
Norte, 20247

(Existe relacion entre la
dimension apoyo afectivo y
la depresion en gestantes
atendidas en un consultorio
gineco-obstétrico de Lima
Norte, 2024?

(Existe relacion entre la
dimension apoyo
instrumental y la depresion
en gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 20247
(Existe relacion entre la
dimension apoyo
emocional/informativo y la
depresion en gestantes
atendidas en un consultorio

de Lima Norte, 2024.

H2: Existe relacion estadistica
significativa entre el apoyo
instrumental y depresion en
gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 2024.

H3: Existe relacion estadistica
significativa entre el apoyo
emocional/informativo y
depresion en gestantes
gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 2024.

gineco-obstétrico de Lima
Norte, 2024.

Establecer la relacion entre la
dimension apoyo afectivo y
la depresion en gestantes
atendidas en un consultorio
gineco-obstétrico de Lima
Norte, 2024.

Establecer la relacion entre la
dimension apoyo
instrumental y la depresion
en gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 2024.
Establecer la relacion entre la
dimension apoyo
emocional/informativo y la
depresion en gestantes
atendidas en un consultorio

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODO
General General General
Existe una relacion estadistica
(Existe relacion entre el significativa entre el apoyo | Determinar la relacion entre
apoyo social y la depresion social y depresion en el apoyo social y la depresion
en gestantes atendidas en un gestantes atendidas en un en gestantes atendidas en un
consultorio gineco-obstétrico | consultorio gineco-obstétrico | consultorio gineco-obstétrico
de Lima Norte, 20247 de Lima Norte, 2024. de Lima Norte, 2024,
Especificos Especificos Especificos
(Cuales son los niveles de Identificar los niveles de
apoyo social en gestantes apoyo social en gestantes
atendidas en un consultorio atendidas en un consultorio
. . . - Exi i6 isti X . . Enfoque:
gineco-obstétrico de Lima HI: Existe relacion estadistica gineco-obstétrico de Lima Cuantif[lativ o
Norte, 20242 significativa entre el apoyo |\, 4 2024, D s
(Cuales son los niveles de afectivo y depr§s1on en Identificar los niveles de L
. gestantes atendidas en un . experimental
depresion en gestantes ltorio oi bstétr depresion en gestantes Alcance:
atendidas en un consultorio | €ORSUHOIO SIMECO-OBSICUICO | 410 didas en un consultorio Correlacional




gineco-obstétrico de Lima
Norte, 2024?

gineco-obstétrico de Lima
Norte, 2024.

Anexo B: Cuestionar MOS de apoyo social percibido

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO POR LA

ADOLESCENTE EMBARAZADA

A continuacion, se presenta un listado de enunciados seguidas de posibles respuestas, marcar

solo una alternativa:

N° Nu| Casi | A | Casi | Sie

ite Descripcion nc | nunc | vec | siempr | mpr

m a a es e e
1 Tienes alguien en tu familia que te muestre amor y

afecto.
) Cuentas con alguien en tu familia que te compre
todos los alimentos que te recomendé el médico.
3 Tienes cerca a alguien que te aconseja cuando se te
presenta problemas.
4 Tienes cerca a alguien con quien puedas pasar un
buen rato.
5 Tienes a alguien en la familia que te compre ropa
adecuada para el embarazo.
6 Cuentas con alguien en tu familia cuando necesitas
hablar.
7 Cuentas con alguien de tu familia que te abrace.
g Tienes cerca a alguien que te dé dinero para tus
controles médicos.
9 Cuentas con alguien que te informe y te ayude a
entender dudas sobre su embarazo.

10 Tienes a alguien a quien amar y hacerle sentir

querido.




Cuentas con alguien que te acompafie a tus

1 controles prenatales.
12 Cuentas con alguien en quien confiar o con quien
hablar de ti mismo y tus preocupaciones.
13 Tienes a alguien en tu familia que respete tus
decisiones.
14 Cuentas con alguien que te prepare la comida si no
puedes hacerlo.
15 Tienes a alguien en tu familia que te informe sobre

los riesgos en el embarazo.
16 Tienes a alguien cerca que confie en ti.
17 Tienes a alguien que te acompaiie cuando tengas
que ir a la calle.
Tienes a alguien en la familia que comprenda tus
problemas.

18

Anexo C: Inventario de depresion Beck-11

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las tiltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.



2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

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

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

7. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

8. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

1 He tenidos pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

9. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequetiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

1, Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

11. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.



3.Me es dificil interesarme por algo.

12. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

13. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y 1til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

14. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

15. Cambios en los Habitos de Sueiio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3%, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
16. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

17. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

2. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

3. No tengo apetito en absoluto.

18. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

19. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer



Anexo D: Formulario Google del Instrumento de Recoleccion de datos

https://forms.gle/Nms5ZPsj2VvevrKH7

APOYO SOCIAL Y DEPRESION EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO DE
LIMA NORTE, 2024

Reciban un cordial saludo. A través de |a presente, queremos invitarles a participar en el
estudio titulado "Apoyo social y depresion en gestantes atendidas en un consultorio
gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024", Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el
impacto del apoyo social en el bienestar emocional de las gestantes, con el fin de generar
conocimientos que contribuyan a mejorar la calidad de vida durante el embarazo

Su participacion es voluntana y de gran importancia, ya que permitira entender mejor las
necesidades emocionales y sociales de las gestantes como ustedes. La informacién
proporcionada sera tratada con absoluta confidencialidad y solo sera utilizada con fines
académicos

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatona

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Andrés ~ *
Alexander Calero Yupanqui. He sido informada de que el objetivo de este estudio
es determinar la relacion existente el Apoyo social y depresion en gestantes
atendidas en un centro obstétrico de Lima norte, 2024. Me ha indicado también
que tendré que responder dos encuestas, las que me tomaran llenar

an -


https://forms.gle/Nms5ZPsj2VvcvrKH7

Anexo E: Permisos del autor del Instrumento

PERMISO PARA EL USO DEL CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (MOS) e @
Recides «
g Calero Yupanqui Andres Alexander MWehaceTmnutos) ¢ B &

Reciba un cordial saludo. Soy Andrés Alexander Calero Yupanqui, identificado con DNI N* 7619447, bachiller en Psicologia por
Ia Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) de Peri. Me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar su
autorizacion para emplear el Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) que su grupo validé con el fin de aplicario en mi
investigacion titulado "Apoyo social y depresidn en gestantes atendidas en un consultorlo gineco-obstétrico de Lima Norte,
2024",

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su respuesta favorable.

[Mensaje recortado] Ver todo i mensaie



Anexo F: Solicitud y autorizacion para la aplicacion del estudio

Lima, 07 de septiembre del 2024

Sr. Juan Jesus Marreros LLoclla

Director del Consultorio Gineco-Obstétrico “Mujer Segura en Cada Etapa™
Av. Carlos Izaguirre 1198 — Los Olivos

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar su autorizacion para
llevar a cabo la investigacion titulada " Apoyo social y depresion en gestantes atendidas
en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024", que forma parte de los
requisitos para la obtencion del titulo protesional de Licenciado en Psicologia. Mi nombre
¢s Andrés Alexander Calero Yupanqui, Bachiller en Psicologia, con DNI 76194474,

El objetivo de mi investigacion es determinar la relacion entre el apoyo social y la
depresion en gestantes atendidas en un consultorio gineco-obstétrico. Para ello, aplicaré
los instrumentos Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS) y ¢l Inventario de
Depresion de Beck I1. La informacion recopilada serd utilizada tnicamente con fines
académicos y se garantizara la confidencialidad y el anonimato de todos los participantes
involucrados.

Quedo a su disposicién para brindarle mas informacion o resolver cualquier duda que
pueda surgir respecto a la investigacion, asi como para coordinar las fechas y detalles
necesarios para la realizacion del estudio.

Agradezco de antemano su atencion y apoyo a esta solicitud, y espero contar con su
autorizacion para llevar adelante esta investigacion.

Atentamente,

Andrés Alexander Calero Yupanqui
Bachiller en Psicologia

DNI: 76194474

Teléfono: 924509047

Correo electronico: 201 70370 L 4cunty edu pe

FIRALA




Anexo G: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Andrés Calero
Teléfono: 924509047
Correo electronico: 2017037614@untv.edu.pe

Titulo de la Investigacion: Apoyo Social y la Depresion en Gestantes Atendidas en un
Consultorio Gineco-obstétrico de Lima Norte, 2024

Objetivo General: Determinar la relacion entre el apoyo social y la depresion en gestantes
atendidas en un consultorio gineco-obstétrico de Lima Norte en el afio 2024.

Descripcion del Estudio

El proposito de esta investigacion es comprender la relacion entre el nivel de apoyo social
que reciben las gestantes y la presencia de sintomas de depresion. Los resultados de este
estudio pueden ayudar a mejorar la atencién a mujeres embarazadas en este y otros
consultorios.

Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte la atencidon que recibe. Al participar, se le pedira responder un
cuestionario que puede requerir aproximadamente 15-20 minutos de su tiempo.

Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y se utilizara
unicamente con fines académicos. Los datos se presentaran de manera anénima en los
informes finales.

Riesgos y Beneficios

No existen riesgos directos en participar en este estudio. Como beneficio, usted estara
contribuyendo al conocimiento y mejora de los servicios de apoyo social para gestantes en el
area de Lima Norte.

Contacto
Para cualquier duda o inquietud sobre el estudio, puede contactar al investigador Andrés
Calero al teléfono 924509047 o al correo 2017037614(@unfv.edu.pe.

Declaracion de Consentimiento
Declaro haber leido y entendido la informacion proporcionada sobre la investigacion vy, tras
reflexionarlo, acepto voluntariamente participar en el estudio.

Firma del Participante:
Fecha:




Anexo H: Propiedades psicometricas del Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS)

de apoyo social

Tabla 1

Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion
% de %

Componente Total  varianza acumulado Total 9% de varianza % acumulado
1 8,379 46,549 46,549 8,379 46,549 46,549
2 1,396 7,756 54,304 1,396 7,756 54,304
3 1,085 6,030 6,334 1,085 6,030 63,34
4 ,806 4,478 64,813

5 127 4,039 68,852

6 ,713 3,964 72,815

7 ,657 3,653 76,468

8 ,650 3,609 8,077

9 ,600 3,332 83,409

10 ,502 2,788 86,197

11 ,458 2,544 88,741

12 ,397 2,203 9,944

13 ,371 2,059 93,002

14 ,312 1,734 94,736

15 ,278 1,544 96,281

16 ,248 1,379 97,659

17 ,227 1,259 98,918

18 ,195 1,082 10,000




Tabla 2

Cargas factoriales
Reactivos A
11 ,587
2 ,699
13 ,563
14 ,606
15 ,695
16 ,782
17 ,695
I8 ,622
19 , 776
110 ,646
11 735
112 , 797
I13 ,639
114 ,717
115 177
116 ,658
117 ,646
118 ,689

Nota. A = Carga factorial de cada item



Anexo I: Propiedades psicometricas del Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II)

Tabla 3

Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion
% de %
Componente Total  varianza  acumulado  Total % de varianza % acumulado
1 12,524 62,620 62,620 12,524 62,620 62,620
2 1,166 5,829 68,449 1,166 5,829 68,449
3 ,864 4,322 72,771
4 ,779 3,897 76,668
5 ,666 3,330 79,998
6 ,547 2,733 82,732
7 479 2,394 85,125
8 ,425 2,125 87,250
9 ,379 1,893 89,143
10 ,358 1,788 9,931
11 ,307 1,535 92,467
12 ,253 1,264 93,730
13 ,234 1,170 94,900
14 ,203 1,017 95,917
15 ,192 ,961 96,877
16 ,166 ,831 97,709
17 ,142 ,708 98,416
18 ,128 ,641 99,057
19 ,107 ,536 99,594
20 ,081 ,406 10,000




Tabla 4

Cargas factoriales
Reactivos A
I ,611
2 ,449
I3 ,818
14 ,855
I5 ,806
16 ,855
17 ,880
I8 ,854
19 ,836
110 ,818
111 ,846
112 ,844
113 ,847
114 ,871
115 , 756
116 ,804
117 ,860
118 877
119 ,816
120 ,648

Nota. A = Carga factorial de cada item



