UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Para optar el grado académico de Maestro en:
Salud Publica y Comunitaria

Mencion: Gerencia en Salud

Autor:
Bach. Jony Noe Ramos Vilca
Asesor:

Mag. Vilma Eneida Palpa Inga

Cerro de Pasco — Peru — 2026



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dra. Elsa Ruth MONTERO JARA Dr. Cesar Ivan ROJAS JARA
PRESIDENTE MIEMBRO

Dra. Lola Maxima CHIRRE INOCENTE
MIEMBRO



SNP4e Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
8 Escuela de Posgrado
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 119-2026- DI-EPG-UNDAC

La Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carridn, harealizado el andlisis con exclusiones en el Software Turnitin Similarity,
que a continuacion se detalla:

Presentado por:
Jony Noe RAMOS VILCA

Escuela de Posgrado:

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA MENCION:
GERENCIA EN SALUD

TIPO DE TRABAJO:
TESIS
TiTULO DEL TRABAJO:
SALUD MENTAL Y ANSIEDAD EN MADRES PRIMiPARAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO, 2025

ASESOR (A): Mg. Vilma Eneida PALPA INGA

ndice de Similitud:
7%

Calificativo
APROBADO

Se adjunta al presente el informe y el reporte de evaluacién del software similitud.

Cerro de Pasco, 02 de julio del 2026

7 Firmado por ALEJOS
fFlona D UNIVERIDAP| LOPEZ Jacinto Alejandro FAU
ide | NDAMEL - | 20154605046 soft
aLciDgs | Motivo: Soy el autor del documento
CARRION | Fecha: 02.07.2026 22:28:07 -05:00
IAVANZADAL

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
Dr. Jacinto Alejandro ALEJOS LOPEZ
DIRECTOR

c.c. Archivo
JLBD/EPG



DEDICATORIA

A Dios, fuente de fortaleza y sabiduria, por guiarme en cada paso de este camino y

brindarme la perseverancia necesaria para culminar este proyecto.

A mis padres, por su amor incondicional, por ensefiarme el valor del esfuerzo y por ser

el ejemplo constante de superacion que me inspira cada dia.

A mi familia, por su apoyo, comprension y paciencia durante las largas jornadas de

estudio e investigacion.

A las madres primiparas que participaron en este estudio, por su disposicion y

confianza, quienes con sus experiencias hicieron posible la realizacion de esta investigacion.

Y finalmente, a todas las mujeres que inician el camino de la maternidad, con el deseo
de que este trabajo contribuya a comprender mejor su bienestar emocional y la importancia de

cuidar su salud mental en esta etapa tan significativa de la vida.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi profundo agradecimiento a la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carridn, institucion que me brind6 la formacion académica y las herramientas necesarias para
el desarrollo de esta investigacion, contribuyendo de manera decisiva a mi crecimiento

profesional y personal.

Mi especial reconocimiento a mi asesora, la Mg. Vilma Eneida Palpa Inga, por su
orientacion constante, sus valiosas observaciones y la dedicacion brindada durante el proceso
de elaboracién de esta tesis. Su experiencia y compromiso académico fueron fundamentales

para alcanzar los objetivos planteados.

Asimismo, extiendo mi sincero agradecimiento al Ing. Fischer Yali Luna, cuyo apoyo
externo, asesoria técnica y disposicion para compartir sus conocimientos hicieron posible el

fortalecimiento y la correcta aplicacion de los contenidos desarrollados en esta investigacion.

A todos ellos, mi gratitud y respeto por ser parte importante de la culminacion de este

trabajo académico.

il



RESUMEN

El estudio titulado “Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025 tuvo como objetivo determinar la
relacién entre salud mental y ansiedad en madres primiparas. Se empled un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no experimental de corte transversal, con una
muestra de 355 madres primiparas atendidas en el mencionado hospital. Para la recoleccion de
datos se aplicaron instrumentos estandarizados que midieron el bienestar psicoldgico (salud
mental) y los niveles de ansiedad. El andlisis estadistico se realizdo mediante el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman. Los resultados evidenciaron una correlaciéon negativa y
significativa (Rho =-0,543; p <0,01) entre salud mental y ansiedad, lo que indica que, a mayor
bienestar psicoldgico, menores niveles de ansiedad. Asimismo, en las dimensiones de la salud
mental se observaron correlaciones significativas e inversas con la ansiedad: autoaceptacion
(Rho = —-0,443), relaciones positivas (Rho = —0,463), dominio de entorno (Rho = —0,516),
proposito de vida (Rho =—-0,529), autonomia (Rho = —-0,458) y crecimiento personal (Rho = —
0,444). Se concluye que el bienestar psicologico constituye un factor protector frente a la
ansiedad en el periodo posparto, por lo que resulta necesario fortalecer el apoyo emocional y
la intervencidon psicosocial en las madres primiparas para favorecer su adaptacion al rol

materno y su salud mental integral.

Palabras clave: salud mental, ansiedad, madres primiparas, bienestar psicoldgico,

puerperio.
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ABSTRACT

The study entitled “Mental Health and Anxiety in First-Time Mothers Treated at the
Daniel Alcides Carrion Regional Hospital — Pasco, 2025 aimed to determine the relationship
between mental health and anxiety in first-time mothers. A quantitative, correlational, non—
experimental, cross—sectional design was used with a sample of 355 first—time mothers treated
at the aforementioned hospital. Standardized instruments were used to collect data and measure
psychological well-being (mental health) and anxiety levels. Statistical analysis was performed
using Spearman's rho correlation coefficient. The results showed a significant negative
correlation (Rho =—0.543; p < 0.01) between mental health and anxiety, indicating that greater
psychological well-being is associated with lower anxiety levels. Furthermore, significant
inverse correlations were observed between mental health dimensions and anxiety: self—
acceptance (Rho =—0.443), positive relationships (Rho =—-0.463), environmental mastery (Rho
=-0.516), purpose in life (Rho =-0.529), autonomy (Rho =-0.458), and personal growth (Rho
=—0.444). It is concluded that psychological well-being constitutes a protective factor against
anxiety in the postpartum period. Therefore, it is necessary to strengthen emotional support and
psychosocial intervention for first-time mothers to promote their adaptation to the maternal

role and their overall mental health.

Keywords: mental health, anxiety, first-time mothers, psychological well-being,

postpartum period.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Salud mental y ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridon — Pasco, 2025, se
desarrolld con el propdsito de analizar la relacion existente entre el estado de salud mental y
los niveles de ansiedad en mujeres que experimentan la maternidad por primera vez,
considerando que el puerperio representa una etapa de profundas transformaciones bioldgicas,
emocionales y sociales. La relevancia de este estudio radica en que la salud mental materna
constituye un factor determinante para el bienestar del binomio madre-hijo, y su alteracion
puede afectar tanto el vinculo afectivo como el desarrollo integral del recién nacido.

La investigacion se fundamenta en la necesidad de visibilizar las dificultades
psicologicas que enfrentan las madres primiparas, quienes suelen experimentar altos niveles de
ansiedad ante la adaptacion al nuevo rol, las responsabilidades del cuidado del recién nacido y
los cambios en su identidad personal y social. En este contexto, el estudio aporta evidencia
cientifica que permite comprender la importancia de fortalecer la salud mental positiva y el
afrontamiento emocional durante el periodo posparto, promoviendo estrategias preventivas y
de acompafiamiento psicologico en los servicios de salud.

El estudio se desarroll6 en cuatro capitulos.

El Capitulo I, denominado Introduccidn, presenta el planteamiento del problema, la
formulacion de los objetivos generales y especificos, la justificacion del estudio y la
delimitacion conceptual y contextual del tema.

El Capitulo II, correspondiente al Marco Teodrico, expone las bases conceptuales,
antecedentes nacionales e internacionales, asi como los fundamentos tedricos relacionados con
la salud mental, la ansiedad y la experiencia de la maternidad, sustentandose en autores clasicos

y contemporaneos.



El Capitulo III, referido al Marco Metodologico, describe el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, los instrumentos aplicados, el procedimiento
de recoleccion de datos y las técnicas estadisticas empleadas para el analisis.

Finalmente, el Capitulo IV, denominado Presentacion, andlisis y discusion de
resultados, expone los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman, evidenciando la existencia de relaciones significativas e inversas entre las
dimensiones de la salud mental y los niveles de ansiedad en las madres primiparas atendidas.

El presente estudio busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la salud mental
materna, proporcionando informacién relevante que sirva de base para la toma de decisiones
en politicas de salud, la practica profesional y futuras investigaciones orientadas al bienestar

psicologico de la mujer durante la maternidad.
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1.1.

CAPITULOI
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El embarazo es el periodo en el que la madre crea un vinculo especial y duradero
entre ella y su bebé, y de esta manera las situaciones y experiencias por las que atraviesa
la madre afectaran directamente al bebé en desarrollo en el futuro. Por ello, es
fundamental que la gestante mantenga un nivel saludable en lo psicologico y fisico.

La felicidad psicoldgica segin Veenhoven, es una valoracion realizada en base
a la experiencia, habilidades y calidad de vida que presenta el sujeto, incluyendo
diversos aspectos de la vida con el fin de lograr la completa satisfaccion del sujeto. De
igual forma, Cruz sefiala que la salud mental es el andlisis que hace una persona de
acuerdo a las diferentes areas de su vida, enfocandose en la cantidad de emociones
positivas y negativas que ha manifestado, y se considera objeto de un buen grado de
atencion psicoldgica, cuando el nimero de emociones positivas supera al nimero de

emociones negativas.

Para realizar un analisis de salud mental se toman en cuenta las experiencias de

vida de las personas, por ello, Casimiro plantea que el bienestar psicolégico en las



1.2

gestantes trae consigo tanto a la madre como al nifo. El camino de las emociones
positivas les permite llevar un dia a dia saludable y mirar la vida futura con optimismo.
Por lo tanto, sabiendo que un nuevo miembro se unira a la familia, la vida de la madre
tendra varios cambios, los cambios en su mayoria son positivos, sin embargo, en
algunos casos, esto puede aparecer en una direccion negativa en la vida. alrededor de
la vida de la madre, trayendo como consecuencia malestares fisicos a la madre como
nauseas, dolor de cabeza, etc., y malestares emocionales como inestabilidad emocional,

depresion y ansiedad son los mas comunes.

De esta forma, Alvarez y otros determinaron en Cuba que existe una relacion
inversa entre el bienestar psicoldgico y la ansiedad (Rho = —.895), similar al estudio
realizado por De la Cruz (2020) en Ayacucho, con el objetivo de establecer una relacion
consistente entre la salud mental, determinando que existe una relacion inversa entre el

Bienestar Psicologico y la ansiedad (Rho =—.808).

Por lo tanto, de acuerdo con los datos presentados, se observo que la ansiedad
es uno de los principales problemas que enfrentan los adolescentes, por lo que
Ballesteros y colaboradores (2005) afirmaron que la ansiedad se presenta cuando una
persona es consciente de situaciones que percibe como riesgosas o amenazantes. y
moralista. Sentimiento de inutilidad. Al respecto, Fernandez (2017) afirma que el 47%
de las gestantes presentan altos niveles de ansiedad durante el segundo o tercer
trimestre, generando sentimientos de desconcierto, ira, ansiedad y en ocasiones

aislamiento.

Identificacion y determinacion del problema.

En cuanto a la delimitacion espacial:



1.3.

El estudio se desarrolld con los permisos pertinentes en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco.

Sobre la delimitacion temporal:

El periodo desarrollado fue de tres meses en el afio 2025 siendo desde agosto a
octubre.

La delimitacion conceptual:

Se logro delimitar las variables de salud mental entendiéndose también que es
lo mismo que decir bienestar psicologico y la ansiedad que las personas, por tener una
relacion empirica a la situacion que vienen atravesando las madres primiparas.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(En qué medida se relaciona salud mental y ansiedad en madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025?

1.3.2. Problemas especificos
e Como se relaciona la salud mental en su dimension auto aceptacion y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 202579
e ,Como se relaciona la salud mental en su dimension relaciones positivas y
la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025?

e ;Como se relaciona la salud mental en su dimension dominio de entorno'y

la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Pasco, 20257



1.4.

e ,Como se relaciona la salud mental en su dimension propdsito de vida y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025?
e Como se relaciona la salud mental en su dimension autonomia y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025?
e ;Como se relaciona la salud mental en su dimension crecimiento personal y
la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre salud mental y ansiedad en madres primiparas en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco
1.4.2. Objetivos especificos
e Relacionar la salud mental en su dimension auto aceptacion y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién — Pasco, 2025
e Relacionar la salud mental en su dimension relaciones positivas y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025
e Relacionar la salud mental en su dimension dominio de entorno y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carridén — Pasco, 2025



1.5.

e Relacionar la salud mental en su dimension propdsito de vida y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién — Pasco, 2025
e Relacionar la salud mental en su dimension autonomia y la ansiedad en
madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025
e Relacionar la salud mental en su dimension crecimiento personal y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025
Justificacion de la investigacion

La gestacion es el periodo entre la concepcion y el nacimiento durante el cual el
bebé crece y se desarrolla, asimilando y formando parte de todas las experiencias por
las que pasa la madre. Se conoce que cerca del 45% de las mujeres embarazadas
experimentan ansiedad en el segundo o tercer trimestre y, como resultado, la salud
mental de la madre se resiente.

Por lo tanto, existe la necesidad de investigar la relacion entre salud mental y
ansiedad en mujeres primiparas dentro del campo de la ciencia, por lo que esta
investigacion brindara datos teoricos y actualizados para las mujeres embarazadas del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, entre ellos la mejor comprension del
acontecimiento local real.

Asimismo, debido a los datos obtenidos, se podran generar mas investigaciones
a futuro, por lo que esta investigacion servird de base para generar futuras

investigaciones a nivel local y nacional.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

Poca revision bibliografica sobre el estudio dentro de nuestro ambito regional y
local.

Limitaciones entre la paciente y nuestra persona por ser desconfianza el tema a
tratar.

Escasa informacion sobre el manejo a personas primiparas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco.

Tiempo limitado en cuando a la interaccion con personas primiparas.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Segun Andrade Rebolledo (1) en su tesis doctoral “Factores psicosociales
asociados al estado completo de salud mental de la mujer durante el puerperio”,
presentado a la Universidad de Concepcion — Chile, para optar al grado académico de
Doctora en Salud Mental, la investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
psicosociales que se encuentran asociados al estado completo de la salud mental de la
mujer en la etapa de puerperio mediato. El estudio utilizo un método cuantitativo,
correlacional y transversal, periodo junio 2019 — marzo 2020, con una poblacién de 215
puérperas, los instrumentos aplicados fueron el indice de felicidad de Pemberton, las
escalas de estrés percibido, depresion de Edimburgo, Calidad de Suefio de Pittsburgh,
autoeficacia en la lactancia materna, expectativas maternas, multidimensional de apoyo
social percibido de Zimet, estrategias de afrontamiento. Los resultados manifestaron
tres perfiles de salud mental durante el puerperio mediato: alto bienestar, alto en
sintomas depresivos y estrés y Alto bienestar y estrés moderado. Concluyendo que se

deben considerar estudios longitudinales para investigar mas a fondo la salud mental de



las mujeres en el posparto y analizar la evolucion de la salud mental y los predictores
en los meses posteriores al parto, dado que se incrementan el riesgo de sintomas
depresivos con respecto al grupo de mujeres con alto bienestar en el puerperio.

Segin Serrano Mata (2) en su tesis doctoral “Amsiedad, calidad de suerio,
ingesta alimentaria de madres primigestas y despertares nocturnos de sus hijos

>

lactantes.”, presentado en la Universidad Veracruzana—Instituto de Investigaciones
Psicologicas, para obtener el grado de Doctora en Psicologia, teniendo como objetivo
estudiar la ansiedad, la calidad de suefio, la ingesta alimentaria de madres primigestas
y el nimero de despertares de noche que tienen hijos en etapa lactante, perteneciente a
un grupo de estimulacion oportuna. La metodologia de la investigacion tuvo un estudio
cuantitativo, de disefio no experimental — transversal, descriptivo analitico. La
poblacion participe fueron 38 madres con hijos lactantes. Los datos sobre la calidad del
suefio y la ansiedad materna se midieron utilizando los indicadores caracteristicos de la
calidad del suefo y la ansiedad del estado de Pittsburgh. La ingesta de alimentos se
determin6 mediante un recordatorio de 24 horas. Ademas, la madre mantuvo un diario
de suefio del bebé durante una semana. Los resultaron demostraron que La ansiedad se
identific6 como una respuesta emocional repetitiva de la nueva madre. Las personas
que presentaban ansiedad rasgo tenian una mala calidad del suefio y presentaban
trastornos diurnos. Las madres ansiosas comian una dieta alta en carbohidratos y alta
en proteinas. El tiempo de suefio total promedio de 24 horas para las muestras de bebés
fue de 11,25 horas. Hay un promedio de 1,7 velatorios por noche. Concluyendo que las
madres con un primogénito presentan un alto nivel de ansiedad, y las madres
primogénitas con ansiedad rasgo tienden a tener una mala calidad del suefio debido a la

mala percepcion del descanso. Esto se debe a que el tiempo de suefio es minimo y la

eficiencia del suefio es deficiente, lo que lleva a una disfuncion diurna. Las nuevas



madres con ansiedad tienen una mayor ingesta de carbohidratos y proteinas. Tanto los
rasgos como el estado de ansiedad no estan directamente relacionados con la cantidad
de despertares nocturnos que tiene un nifio, ya que el estado de ansiedad en si mismo
es suficiente para inducir un suefio deficiente. La poblacion infantil estudiada duerme
menos de lo recomendado.

Segin Lascano Paredes (3) en su investigacion “La adaptabilidad al rol
materno y su influencia en los sintomas ansiosos depresivos en mujeres en la etapa
postneonatal. caso: Centro de Salud Ingahurco Ambato area 17, presentada a la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, previo a la obtencién del titulo de
Psicologa Clinica, la investigacion tuvo como objetivo principal, establecer la relacion
entre la adaptacion al rol materno y la influencia que existe con aparicion de sintomas
ansiosos depresivos, este estudio tuvo una metodologia correlacional de corte
trasversal. La poblacion y la muestra fueron de 55 madres en etapa postneonatal, que
posteriormente fueron evaluadas con una ficha sociodemografica. Con los resultados
obtenidos se estableciod que la adaptacion al rol materno y los sintomas de depresion y
sintomas de ansiedad poseen una correlacion; concluyendo que a menor adaptabilidad
existe mayor presencia de los sintomas ansiosos depresivos.

Segun Andreu Pegd (4) en su tesis doctoral “Proyecto Mamafeliz: estudio sobre
la salud mental prenatal a través de internet”, presentada a la Universidad Jaume I,
Facultad de Ciencias de la Salud, previo a la obtencion del grado de doctor, teniendo
como objetivo general profundizar en el andlisis de un conjunto de variables
sociodemograficas, obstétricas, médicas, habitos de salud, de apoyo social y factores de
vulnerabilidad psicopatolégicos en mujer embarazada y su relacion con las alteraciones
emocionales, principalmente la depresion, ademas del ajuste y funcionamiento social

en el periodo prenatal. Ademas, se pretendi6 analizar la utilidad clinica de la aplicacion



online Mama Feliz en la evaluacion y el diagnéstico de alteraciones de estado de &nimo
en este periodo de vida de la mujer y su derivacion. La poblacion y muestra de la
investigacion estuvo conformada por 266 mujeres en estado prenatal, participantes del
programa Mama Feliz. Los resultados confirman que existe una diferencia significativa
en las variables obstétricas entre mujeres con y sin sintomas depresivos, y que las
mujeres que a menudo sufren de ambivalencia emocional y las mujeres al final del
embarazo tienen riesgo de desarrollar sintomas depresivos. Del mismo modo, no se
encontraron  diferencias  significativas  esperadas entre  otras  variables
sociodemograficas, de habitos de salud o médicas, trastornos mentales pasado. Los
resultados tienen diferencia significativa entre mujeres con y sin sintomas depresivos
en variables psicopatologicas, y una mayor psicologia asociada a rasgos de
personalidad, habilidades de afrontamiento, ansiedad, eventos estresantes y apoyo
social indica una vulnerabilidad. Concluyendo que existen muchos factores asociados
a cada una de las variables analizadas asociadas a la salud mental de las mujeres
prenatales. Por lo tanto, se construyd un modelo frugal de factores de riesgo y
proteccion para explicar la proporcion de cada variable dependiente: sintomas

depresivos, adaptacion y funcion social.

Segun Arnal Remoén (5) en su tesis doctoral “Estudio de las alteraciones
emocionales y del bienestar psicologico de la pareja en diferentes etapas de la
transicion a la maternidad y la paternidad”, presentada a la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia, Departamento de Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicologicos, para la obtencion del grado de doctor, cuyo objetivo general
fue conocer si existen diferencias entre los distintos momentos de transicion a la
paternidad y maternidad en alteraciones emocionales y una posible relacion entre la

ansiedad y la obtencion de embarazo. Asimismo, comparar el grado de bienestar

10



psicologico de la pareja en las diferentes etapas de la transicion a la
maternidad/paternidad y, analizar las diferencias de sexo en cada uno de los grupos y
en cada una de las etapas. La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por
256 personas, dividida en 5 grupos: grupo sin hijos, con embarazo TRA, infértil,
embarazo natural, con hijos. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de
Ansiedad Estado—Rasgo; Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Bienestar
Psicologico de la Pareja. El andlisis de los resultados muestra que es el grupo de
"embarazo natural" el que experimenta la puntuacion més baja en el bienestar
psicoldgico de la pareja. La ansiedad caracteristica acerca de las fluctuaciones fue
mayor en el grupo "sin hijos" y mayor en las mujeres que en los hombres en toda la
muestra. Con respecto al estado de ansiedad, solo hay una diferencia significativa entre
el grupo "embarazo TRA" y el grupo "embarazo natural", y el grupo "embarazo TRA"
tiende a tener un estado de ansiedad mas alto que el grupo "infertilidad". Finalmente, el
nimero de lesiones depresivas (medidas solo en el primer estudio) muestra que las
mujeres en el grupo de embarazo espontaneo puntiian mas alto que los hombres en el
mismo grupo. Este trabajo permite evidenciar las diferentes dinamicas que se dan en
cada etapa de la investigacion. Las parejas tienen necesidades diferentes, y las
peculiaridades de cada pareja complican mucho sus estudios, por lo que es necesario
conocerlas para sugerir la intervencion psicoldgica mas adecuada en cada caso.

Nacionales

Segun Izquierdo (6) en su estudio tuvo como propoésito valorar si existian
diferencias en el nivel de depresion posparto entre mujeres puérperas primiparas y
multiparas atendidas en un establecimiento de salud de Lima Metropolitana durante el
afio 2024. La investigacion fue de tipo prospectivo, transversal y con enfoque

cuantitativo, aplicandose la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo a una muestra
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conformada por 74 puérperas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados obtenidos revelaron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de depresion posparto entre ambos grupos. En términos
especificos, la frecuencia absoluta y relativa de casos de depresion posparto en las
puérperas primiparas fue de 11 casos (29,7 %), mientras que en las multiparas se
reportaron 5 casos (13,5 %). Este hallazgo evidencia una mayor prevalencia de sintomas
depresivos en las madres primerizas, lo cual puede asociarse con factores como la falta
de experiencia previa en el cuidado del recién nacido, la adaptacion a los nuevos roles
maternos y los cambios fisicos y emocionales que conlleva el primer parto. Desde un
punto de vista analitico, estos resultados coinciden con investigaciones previas que
seflalan que las mujeres primiparas suelen experimentar mayor vulnerabilidad
emocional durante el puerperio, producto del estrés por el ajuste a la maternidad y la
percepcion de menor apoyo social o conyugal. En cambio, las multiparas, al contar con
experiencias previas, tienden a desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas y
un mejor manejo de las demandas del cuidado neonatal. En conclusion, el estudio aporta
evidencia empirica que respalda la existencia de diferencias significativas en la
prevalencia de depresion posparto segin la paridad, destacando la necesidad de
fortalecer las intervenciones preventivas y los programas de apoyo psicoldgico
dirigidos especialmente a las madres primerizas durante el periodo posparto.

Segun Séenz Rabanal (7) en su tesis “Bienestar psicoldgico y ansiedad en
gestantes de la red de salud Il Cajamarca, 2021, presentado en la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos
para optar el titulo de Licenciada en Psicologia, el presente estudio de investigacion
tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el bienestar psicologico y la

ansiedad en gestantes, identificando el nivel de bienestar psicoldgico, de la ansiedad,
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de la ansiedad de acuerdo con la edad y por ultimo se identifico la dimension con mayor
predominio de la variable ansiedad. Para ello, este estudio fue correlacional basica,
cuantitativa y descriptivamente mediante un disefio transversal no experimental
utilizando una muestra de 100 gestantes. Los principales resultados muestran que existe
una correlacion inversa entre el bienestar psicologico y la ansiedad, mostrando que el
bienestar psicoldgico llega al 65% y el nivel de ansiedad llega al 53%.

Segun Nufiez (8) en su tesis “Impacto del COVID-19 en la salud mental de las
gestantes en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo”, presentado en la
Universidad César Vallejo, escuela de posgrado, para obtener el grado académico de:
maestra en gestion de los servicios de la salud, el objetivo de la investigacion fue
determinar el impacto del COVID — 19 en la salud mental de gestantes atendidas en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Metodoldgicamente corresponde al no disefio de
experimentos e investigacion basica con enfoque descriptivo cuantitativo, transversal y
causal. La poblacion estuvo conformada por 50 gestantes, y en relacion al medio de
recoleccion de datos, se evalian los efectos emocionales mediante la escala de
depresion ansiedad y estrés. Los principales resultados mostraron que el 50% de las
mujeres embarazadas experimentan efectos graves en la salud mental como
consecuencia de la pandemia de Covid—19. De igual forma, el 28% del total de
encuestados pertenecia al grupo de edad de 19-26 afos con fuerte imagen de
enfermedad mental, finalmente el 46% del total pertenecia al grupo parto espontaneo.

Segun Villanueva Cucho (9) en su investigacion “Ansiedad por el embarazo de
las gestantes atendidas en el puesto de salud Huacuas Tarma 20207, presentada a la
Universidad Nacional de Huancavelica, facultad de ciencias de la salud, para optar el
titulo de especialista en: emergencia y alto riesgo obstétrico, el objetivo fue determinar

como es la ansiedad en el embarazo de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud.
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La investigacion tuvo un estudio descriptivo prospectivo, no experimental; con una
poblacidon y muestra censal, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados indicaron que las gestantes atendidas fueron jovenes, no se
sienten con la responsabilidad de cuidar a un bebe por temor a lastimarlo y el miedo a
quedarse solas. Concluyendo que la mayoria de las gestantes encuestadas presentaron
ansiedad durante el embarazo, el parto y la hospitalizacion, y con el apoyo de los
profesionales médicos y familiares se logré aliviar cada uno de estos sentimientos y

sensaciones, siendo el trabajo un modo seguro y confiable.

Segun Ardiles Guevara (10) en su tesis “Estilos de afrontamiento y niveles de
ansiedad en mujeres embarazadas de un centro de salud de Lima Metropolitana”,
presentada a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Direccion General de
Estudios de Posgrado, para optar el grado académico de magister en psicologia con
mencion en psicologia clinica y de la salud; el propdsito de la presente investigacion
fue determinar la correlacion entre estilos de afrontamiento y ansiedad estado — rasgo
en mujeres embarazadas de un Centro de Salud de Lima Metropolitana. El tipo de
investigacion que se utilizo fue no experimental con método descriptivo correlacional,
La poblacion estuvo conformada por mujeres gestantes inscritas en el servicio de
psicoprofilaxis, teniendo a 100 gestantes como muestra. En este sentido, se aplicd un
cuestionario de afrontamiento de estrés y un inventario de ansiedad Rasgo Estado, y el
dispositivo mostr6 un nivel razonable de confiabilidad, importancia alta y entre las
variables mostradas con respecto al estilo de afrontamiento y el nivel de ansiedad de las
mujeres embarazadas, directamente. Asimismo, se determind una correlacion entre la
dimension de estilo de afrontamiento y el nivel de ansiedad caracteristica del estado.

También se hizo un andlisis sobre la edad y el estado civil.
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Segtn Lipa Tudela (11) en su investigacion “Caracteristicas bio psico sociales
asociadas a depresion postparto en puérperas atendidas en el Establecimiento de Salud
I-4 José Antonio Encinas, Puno — 2016, presentado en la Universidad Nacional Del
Altiplano, Escuela de Posgrado, para optar el grado académico de: magister scientiae
en salud publica mencion en direccion y gestion de servicios de salud; con objetivo
principal de determinar las caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales, que se
relacionan con la depresion postparto en la poblacion de puérperas que concurren al
Establecimiento de Salud José Antonio Encinas. El tipo de investigacion fue
descriptivo, analitico, la muestra fueron 78 puérperas. Las técnicas aplicadas fueron la
entrevista y la encuesta, se aplico la guia de entrevista y el test de la Escala de
Edimburgo. Los resultados muestran que el 53% de las puérperas sufren de depresion
posparto, el 40% de ellas consultan 6 o més veces antes del parto, el 47% no tienen
sesion de psicoprevencion obstétrica y el 44% son normales Rasgos sociales,
incluyendo 45 rasgos psicologicos, 29% que vivieron parto y tenian antecedentes de
embarazo, 46% que no tienen antecedentes de recién nacidos con apoyo familiar, 50%
con apoyo de pareja 21% oscilan entre 25 a 29 anos, 23% tienen estudios superiores,
42% tienen matrimonio estado de pareja, el 42% tiene vivienda propia, el 27% tiene
menos de un hijo (primera madre). Concluyendo que, segin el enunciado de la
hipotesis, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Las
caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales no se asocian con la depresion
posparto, pero segun el factor de contingencia de Elorza, existe una asociacion positiva

débil entre la edad y la depresion posparto.
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2.2

Bases teoricas cientificas
De la variable Salud Mental (V1)
Teorias fundamentales sobre el origen de Salud Mental — Teoria Biologista
Esta teoria define la enfermedad mental como un desorden o enfermedad
organica. Las ciencias en las que se fundamenta son: Neurofisiologia, Neuroquimica,

Neurocirugia, Endocrinologia Psiquiatrica y Genética. (12).

Teoria Conductista

Parte de un estudio de fisiologia en Pavlov y las escuelas soviéticas. Rechazan
el origen organico de la enfermedad mental y lo atribuyen a un comportamiento
observable y medible. Siguiendo el trabajo de Pavlov, surge el conductismo operante
de Skinner, que afirma que los comportamientos se perpetiian o se borran, dependiendo

del resultado de esos comportamientos en el entorno del sujeto. (12)

Teoria psicodinamica o psicomotriz
Esta es una teoria creada por Freud, y la causa de la enfermedad mental radica
en el conflicto psicoldgico interno que provoca la enfermedad mental. Ocurren como

una experiencia fallida en las primeras etapas de la vida de un nifio.

Otros partidarios de esta teoria reemplazan los roles de género e introducen

otros factores como las relaciones interpersonales. (12)

Teorias Humanistas
Al principio influido por el conductismo. Posee una visidon muy optimista o
positiva de la persona. Entran en la personalidad del individuo. El mecanismo utilizado

es el valor y la libertad.
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Para ellos, la enfermedad mental tiene un caracter inadecuado porque no
satisface las necesidades secundarias de los humanos. Desde este punto de vista, se les

puede atribuir un origen social. (12)

Teorias Sociales

Condenan las estructuras sociales y las ven como factores que regulan la salud
mental. En ellos podemos destacar: la cultura, la comunicacion humana, etc. Algunos
defensores de estas teorias se pueden encontrar entre los neofreudianos como Honey,
Sullivan, etc. (12)

Teorias Cognitivas

Aparecen en la década de 1950, probablemente como consecuencia de la grave
crisis que atraviesa el activismo. Decides estudiar procesamiento de informacién y
sistemas cognitivos mas avanzados. (12)

De la variable Ansiedad (V2)

Teoria bifactorial de Mowrer
Mowrer, En 1960 propuso el primer gran modelo explicativo de la ansiedad.

Considera dos etapas en las que se produce y se mantiene la ansiedad.

a) Condicionamiento clasico Condicionamiento de Pavlov: Esta primera fase describe
el establecimiento de una respuesta de miedo ante estimulos percibidos como
peligrosos.

b) Condicionamiento operante o condicionamiento instrumental: La segunda etapa en
la que el mantenimiento del miedo se produce a través de un mecanismo de
evitacion agresiva. Siguiendo con el ejemplo anterior, evitar los encuentros con
perros mantiene el miedo a los perros, reforzando asi la idea de que los perros son

peligrosos y evitando la posibilidad de encontrarse con perros de forma segura.
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Teoria de la preparacion de Seligman

Seligman, diez afios después (1970), en su teoria, propuso la capacidad innata
de cada persona para aprender la reaccion de la fobia. También creia que la fobia
contenia cuatro cualidades:

a) Selectividad: La fobia no es arbitraria y significa que se limita a varios estimulos.

b) Facil adquisicion: Recuerda que las fobias pueden generarse en un tinico encuentro,

sin que el encuentro o estimulo tenga por qué ser traumatico.
c) Resistencia a la extincion: La fobia es dificil de eliminar.

d) Irracionalidad: Recordando el ejemplo del perro, la existencia de una discrepancia

entre el peligro real y la respuesta del estimulo.

Teoria de la incubacion de Eysenck

Eysenck propuso el tercer modelo de ansiedad en la década de 1980. Por tanto,
la ansiedad se adquiere y mantiene segun los principios clasicos del condicionamiento
tipo B. Esto hace, entre otras cosas, menos dependiente del estado motivacional de una

persona para la aparicion de la ansiedad.

También es el llamado punto critico, la interaccion requerida para que la
ansiedad se cultive o mantenga, es decir, la alta intensidad de la respuesta al estimulo,
por ejemplo, el perro se escapa rapidamente y se asusta al verlo, y el estimulo esta

inmediatamente antes el perro Indica que esta expuesto. (13)
Conceptualizacion de las variables

Variable Salud Mental (Bienestar psicologico)
La salud mental es algo mas que la falta de enfermedad mental. Como se
establece en la propia Constitucion, los aspectos positivos de la salud mental se

enfatizan en la definicion de salud de la OMS. La salud no es solo estar libre de
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enfermedades y debilidades, también un estado de completo bienestar fisico, mental y

social. (14)

Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia, las
habilidades, la dependencia intergeneracional y la conciencia de la capacidad para
desempeniarse intelectual y emocionalmente. También se define como un estado de
bienestar en el que las personas son capaces de reconocer sus capacidades, hacer frente
a las tensiones habituales de la vida, realizar un trabajo productivo y fructifero y
contribuir a sus comunidades. La salud mental es la capacidad de desarrollar las
capacidades de los individuos y las comunidades para que puedan alcanzar sus
objetivos. La salud mental es de interés para todos, no solo para los afectados por una
enfermedad mental. De hecho, los problemas de salud mental afectan a la sociedad en
su conjunto, no solo en areas limitadas y aisladas, y por lo tanto plantean grandes

desafios para el desarrollo general. (14)

No hay grupo inmune, pero aumenta el riesgo entre los pobres, las personas sin
hogar, los desempleados, los que tienen poca educacion, las victimas de la violencia,
los migrantes y refugiados, los pueblos indigenas, las mujeres maltratadas y los
ancianos abandonados. La salud mental, fisica y social estan indisolublemente ligadas
a todos los seres humanos. A medida que crece este conocimiento de la
interdependencia, se vuelve cada vez mas claro que la salud mental es un pilar central
del bienestar general de las personas, las sociedades y las naciones.
Desafortunadamente, en la mayor parte del mundo, la salud mental y las enfermedades
mentales no reciben la misma importancia que la salud fisica. De hecho, era mas

probable que fueran objeto de ignorancia y negligencia. (14)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un
estado de bienestar en el que las personas son conscientes de sus capacidades, hacen
frente al estrés de la vida normal, trabajan de forma productiva y satisfactoria y

contribuyen con su comunidad. (15)

La salud mental se refiere a la capacidad de entablar relaciones armoniosas con
los demas, participar en los cambios del entorno fisico y social y contribuir
constructivamente. También significa su capacidad para lograr la satisfaccion
armoniosa y equilibrada de sus propios impulsos instintivos, que ademas pueden
encontrar la posibilidad de sus impulsos instintivos en los que el individuo entra en
conflicto. Significa que logr6é desarrollar su cardcter de la manera que pudo, una

expresion armoniosa para realizar plenamente ese potencial. (15)

La salud mental es un estado dindmico y cambiante, no estatico y definitivo. La
salud no es permanente, sino que siempre debe ser "reciclada" a medida que cambian
las circunstancias internas y/o externas de las personas. Es un proceso constante de
coordinacién y equilibrio que produce un movimiento continuo de crecimiento

personal. (16)

Salud Mental Positiva

Jourard y Landsman Sugieren criterios similares para una salud mental positiva:
autoestima positiva, capacidad para cuidar a los demds, capacidad para cuidar la
naturaleza, apertura a nuevas ideas y personas, creatividad, capacidad para ser

productivo, amor, capacidad y una percepcion realista de uno mismo. (17)

Jensen y Bergin efectuaron una encuesta nacional con 425 terapeutas, como:

terapeutas matrimoniales y familiares, psicdlogos clinicos, trabajadores sociales y
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psiquiatras; para identificar puntajes relacionados con la salud mental. Se han

identificado ocho temas clave para la salud mental y un estilo de vida positivo: (18)

a)

b)

g)
h)

Percepcion y expresion competente de las emociones (sensibilidad, honestidad,
apertura a los demas).

Libertad/autonomia/responsabilidad (autocontrol, culpa propia, responsabilidad
por las propias acciones, realce de las propias elecciones en el momento de la
eleccion).

Integracion, afrontamiento y trabajo (estrategias de afrontamiento efectivas,
satisfaccion laboral, voluntad de desempefio).

Autoconfianza/crecimiento (reconocimiento de posibilidades, autodisciplina).
Relaciones/relaciones interpersonales y compromisos familiares (capacidad de dar
y recibir afecto, lealtad al matrimonio, compromisos con las necesidades
familiares, abnegacion).

Auto conservacion/aptitud fisica (habitos saludables, autodisciplina en el consumo
de alcohol, drogas, tabaco).

Valores maduros (tener metas, principios e ideales).

(Perdonar (hacer expiacion, perdonar a otros).

Han encontrado un alto nivel de consenso entre los profesionales. Muchos de

estos valores son consistentes con los seis enfoques identificados por Jahoda. (19)

Se ha cuestionado la validez de uno de los componentes de la salud mental

positiva: jes la percepcion precisa de la realidad un sello distintivo de la salud mental

positiva? Taylor y Brown afirman que se pueden adaptar ciertas ilusiones de salud

mental y bienestar (20). Explican que las personas mentalmente sanas tienen una

autoestima poco realista y positiva. Las personas comunes son mas conscientes de sus
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fortalezas, menos conscientes de sus debilidades, se perciben a si mismas como mejores

que el promedio y se ven a si mismas de manera mas positiva que a los demas. (21)

Otra ilusiébn que tienen las personas mentalmente sanas es el autocontrol
exagerado. Taylor y Brown citan evidencia de que las personas deprimidas tienen mas
probabilidades de tener creencias realistas sobre el control personal que las personas no
deprimidas. Las ilusiones positivas de control personal sobre el entorno, la autoestima
y la esperanza en el futuro se relacionan con la salud mental, y estas ilusiones permiten

que las personas se adapten. (20)

Segun Taylor y Brown, la ilusion puede promover algunos criterios de salud
mental, como la felicidad y la satisfaccion, la capacidad de cuidar a los demaés y la
capacidad de ser intelectualmente creativo y productivo. Las personas sanas
mentalmente aprenden de las experiencias negativas, pero sus ilusiones les ayudan a

sobrellevar el estrés y la tension. (20)

Estos autores dicen que las personas mentalmente sanas tienen la capacidad
envidiable de distorsionar la realidad en la direccion de aumentar la autoestima,

mantener las creencias en el logro personal y alentar visiones optimistas del futuro. (20)

La salud mental positiva depende de los valores subyacentes. Lo que se
considera bueno y funcional muchas veces depende de quién lo mire y qué jerarquia de
valores se aplique. La definicion de salud mental positiva varia de una sociedad a otra.
También pueden existir diferencias entre grupos sociales dentro de la sociedad (clase
social, género, raza, etnia, etc.). También es cierto que la definicion de salud mental

positiva puede ser una funcion de la situacion. (22)

La definiciéon de salud mental positiva es contextual. Ciertos comportamientos

pueden constituir comportamientos mentalmente saludables en algunas situaciones,
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pero mentalmente malos en otras situaciones. Por ejemplo, el comportamiento en
situaciones que amenazan la vida se puede definir como adaptativo, considerando el
estrés en el medio ambiente. En la vida cotidiana normal, el mismo comportamiento

puede definirse como extrano. (23)

Finalmente, segin Jahoda, la definicion de salud mental positiva estad

influenciada por cuatro suposiciones:

a) Los criterios para evaluar la salud y la enfermedad son controvertidos.
b) Ni la locura ni la cordura pueden definirse por la ausencia de la otra.
¢) Hay un grado de salud mental

d) Un bajo nivel de salud mental no es equivalente a una enfermedad mental. (19)

En esta vision de la salud mental, una persona que no se considera discapacitada
o no etiquetada se considera "normal". Normal es una persona que tiene la suerte de
caer en la definicion tradicional de enfermedad no mental. En otras palabras, tengo la

suerte de no caer en el 4rea definida como el area de la psiquiatria. (24)

El desarrollo cientifico de la psicologia relacionado con los aspectos positivos
del ser humano es muy inferior al avance asociado al estudio, comprension y
tratamiento de la enfermedad mental, y no existe una intervencion en la salud mental
desde un enfoque biomédico, basicamente un trastorno mental por un especialista. Sin
embargo, en un informe integrado de 2004 sobre la promocion de la salud mental, la
OMS identifico varios enfoques utilizados para comprender lo que se denomina salud
mental positiva (SMP, por sus siglas en inglés) y se alejo de la salud biomédica y del
comportamiento, un modelo que los reconoce como un esfuerzo necesario para

construir la salud mental. a la salud mental. (24)
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Este esquema de la OMS reconoce los modelos de varios autores que buscan

investigaciones positivas sobre salud mental, que incluyen:

Modelo de salud mental positiva de Jahoda.

En 1958, la psicologa social Marie Jahoda present6 el concepto actual de salud
mental positiva como resultado de un comité conjunto establecido para evaluar la
situacion general de salud mental en los Estados Unidos. Gran integracion muy utilizada
por académicos e instituciones sociales. Jahoda revisé las ideas de salud mental
existentes, descarto aquellas que contradecian el enfoque positivo y luego las resumid

en seis enfoques o criterios. (25)

Considero la salud mental positiva como un atributo o comportamiento personal
mas que colectivo. Desde este punto de vista, seria inapropiado hablar de "patologia
social" o "salud comunitaria". Sin embargo, reconocié que el entorno social y cultural
puede promover o impedir el logro de la salud a través de normas para evaluar el
comportamiento saludable. Cada criterio puede considerarse como un continuo entre

los extremos positivos de salud y los extremos negativos de discapacidad o enfermedad.

Los seis criterios que ha recogido Jahoda para nuestro contexto social son: (25)
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Figura 1. Criterios de salud mental positiva (modificado de Jahoda, 1958)

' Factores y preguntas

Actitud positiva hacia uno mismo  Contacto consigo mismo (acceso a la conciencia).
Percepcién correcta de si mismo,
Autoaceptacion.
Identidad integrada: «mismidad» y continuidad si mismo.

Crecimiento / actualizacion Proceso motivacional: sujeto guiado por valores / metas.
personal positivos y trascendentes.

«Inversion» en la vida y extension hacia los demds

y hacia valores positivos.

Integracion / equilibrio interior Perspectiva vital unitaria.
Relacion flexible entre fuerzas internas.
Resistencia al estrés.

Autonomia razonable Proceso: capacidad autorregulacion y toma decisiones
segun valores y normas internalizados.
Resultado: funcionamiento vital auténomo de demandas
y presiones del entorno.

Percepcién correcta realidad Sin distorsiones significativas por demandas/presiones
externas o necesidades internas.
Sistema eficaz de prueba de la realidad.
Capacidad de empatizar con otros.

Dominio / maestria razonable Capacidad de experimentar comunidad y relaciones
del entorno interpersonales satisfactorias.
Capacidad de solucion de problemas.
Adaptacion al entorno y sus cambios.
Comportamiento eficiente para satisfacer demandas
y alcanzar metas,

Fuente: Psicologia Social Aplicada — Teoria, método y practica (Sanchez Vidal, 2002)

1.

Actitud positiva hacia si mismo.: Autoaceptacion y autoconfianza en uno mismo, y
autoconfianza en la capacidad de cuidar de uno mismo independientemente de los

demas. (25) Contiene cuatro componentes de configuracion especificos:

Tienes pleno acceso a tu conciencia, sin areas inaccesibles o restringidas

porque el tema es doloroso o inaceptable.

e Modificacion de la objetividad y del autoconcepto. Por tanto, no existen
distorsiones asociadas a procesos patologicos o necesidades irracionales.

e Acepta quién eres, no lo que quieres ser.

e Identidad integrada (se logra solo en la edad adulta). Esto incluye la

continuidad interna entre la "identidad" discernible y el "yo" continuo y estable

a pesar de los cambios en el entorno.
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2. Crecimiento, desarrollo y actualizacion de si mismo y del potencial personal

implicito: Esto incluye tres dimensiones: (25)

e Autoconcepto positivo (estandar anterior).

e Un proceso motivacional que lleva a una persona a metas, valores e intereses
significativos mas elevados y positivos que simplemente ser. La persona
aprovecha al mdximo su potencial y no solo estd satisfecha con sus
necesidades, sino que también estd orientada hacia el futuro y no hacia el
pasado.

e Invertir en la vida, incluida la capacidad de participar activamente con los
demads, trabajar y relacionarse activamente con ideales, metas o estdndares

morales.

Una persona autorrealizada o madura se caracteriza por un alto grado de
desarrollo o diferenciacion y puede guiarse por importantes metas preestablecidas

que son eficientes. (25)

3. Integracion de si mismo: es decir, el grado en que las fuerzas y tendencias
psicologicas estan equilibradas e interactian con flexibilidad en los procesos e
interacciones sociales. Tolerancia al estrés y a la frustracion en la que se tiene una
perspectiva unificada, integrada e importante que da coherencia objetiva y
significado subjetivo a todas las actividades importantes, evitando el riesgo de
desequilibrios internos y el colapso del estrés propio De manera tolerante (este

aspecto esta relacionado con los estdndares de autonomia y control ambiental). (25)

4. Autonomia: de procesos, normas interiorizadas, valores, capacidad de
autorregulacion y toma de decisiones segin principios, y habitualidad estable

relativamente independiente de las exigencias y tensiones fisicas, psicologicas y
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sociales del entorno. Persona que vive sobre la base estructural humana de las

normas y el reino del medio ambiente como una accion. (25)

Correcta percepcion de la realidad: incluyendo dos procesos complementarios:

e Una percepcion razonablemente objetiva del entorno y de uno mismo, segiin
normas (fijadas o acordadas), independientemente de las propias necesidades.
Por lo demas, el sujeto dispone de un sistema auténomo y eficaz de
contrastacion de la realidad para comprobar la correspondencia o discrepancias
entre la realidad exterior y sus propias necesidades y deseos. (25)

e La capacidad de experimentar y utilizar eficazmente la empatia y la

sensibilidad social y respetar las emociones, ideas y valores de los demas.

Como puede ver, se supone que la percepcion es un fenomeno social, no
puramente biofisico, y su modificacion es un requisito previo para una interaccion
realista y efectiva con el entorno. Los malentendidos conducen a relaciones
egocéntricas e ineficientes con los entornos sociales, psicoldgicos y materiales,
pero la vision correcta nos permite reconocer los comportamientos verdaderamente
extremos de las personas y de los demas en funcion de ellos, lo que permite tomar

las medidas adecuadas. (15)

El dominio del entorno (competencia) en la calidad dual del proceso relacionado
con el entorno y las consecuencias exitosas de ese proceso. Esto se evidencia por

la presencia de habilidades o cualidades tales como: (25)

e Habilidad para amar y experimentar placer sexual: idoneidad en relaciones
interpersonales o emocionales significativas, y la habilidad de sentir

comunidad con los demas.
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e Adecuacion del amor, el trabajo y el juego como forma basica de relacion entre
el ser humano y el medio ambiente.

e Eficiencia para cumplir con los requisitos ambientales y razonables sin dafar
a otros o violar otros estandares positivos de salud mental.

e Adaptacion al entorno y sus cambios, incluida la capacidad de cambiar uno
mismo y el entorno. Esto es mas que una simple adaptacion al medio ambiente.

e (Capacidad para resolver problemas y hacer frente al estrés de la vida normal.

Como puede ver, la propuesta contiene tres tipos de criterios. Criterios
estructurales ligados a la estructura interna del individuo (actitud positiva e
integraciéon hacia uno mismo). Adaptativo, ambiental (autonomia, correcto
reconocimiento y adquisicion del entorno) y evolutivo (realizacion). El autor
advierte que no existe un Unico concepto o criterio suficiente para indicar salud o
bienestar. Para hacer esto, los criterios deben combinarse en multiples dimensiones.
Y esa salud o bienestar positivo a menudo no siempre se trata del maximo, sino del
optimo entre los dos extremos. El nivel ideal de autonomia en nuestra cultura no es
la total independencia del medio ambiente y sus demandas (no deseable ya que
significa egocentrismo extremo y apatia), sino la autorregulacion y las demandas

ambientales. (26)

Modelo de salud mental positiva de Lluch

Luego, en la década de 1990, Maria Teresa Lluch buscé evaluar empiricamente
la validez del modelo de salud mental de Jahoda entre estudiantes de salud. A partir del
desarrollo de varios estudios empiricos de este modelo, concluye formulando su propio
modelo utilizando varios factores diferentes a los formulados previamente por Jahoda.

Luego desarrollé una escala para medir varios elementos del modelo de salud mental
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positiva y cre6 un modelo de seis criterios generales para evaluar la salud mental

positiva: (16)

1. Satisfaccion personal: Aspectos del autoconcepto y autoestima relacionados con las
cualidades preferidas: fisicas, personales, sociales, familiares y ético moral.

2. Actitudes pro sociales: incluye elementos que se consideran creibles al evaluar las
sensibilidades sociales, la propension y las actitudes hacia los demas.

3. Autocontrol: La capacidad de afrontar situaciones de conflicto y mantener el
equilibrio emocional.

4. Autonomia: Evaluar la independencia, la seguridad personal, la confianza en si
mismo, la autorregulacion del comportamiento y la autorresponsabilidad.

5. Resoluciéon de problemas y autorrealizacion: incluye items que evaltian la
capacidad de toma de decisiones, la flexibilidad para adaptarse al cambio y la
busqueda del crecimiento personal.

6. Habilidades interpersonales: Contiene items relacionados con la capacidad de una
persona para comprender los sentimientos de los demas y establecer relaciones
interpersonales. Se configurard un cuestionario personalizado. Este es el primer

medio de evaluar explicitamente la salud psicologica positiva.

Modelo de bienestar subjetivo de Diener

La ultima década del siglo XX se ha caracterizado por el rapido desarrollo de la
teoria del bienestar, en la que destacan: Percepcion subjetiva de la felicidad, incluyendo
un modelo subjetivo de la felicidad del comensal. El bienestar subjetivo se refiere al
equilibrio global que las personas crean a partir de oportunidades significativas,
recursos sociales y personales, habilidades individuales y el curso del evento al que
estan expuestos. Privacion o lujo, soledad o noviazgo, y la experiencia emocional

resultante. (27)
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El bienestar subjetivo (BS) define Diener como una forma de evaluar la vida de
las personas en el momento presente y a largo plazo. Estas evaluaciones incluyen las
reacciones emocionales de las personas ante el evento, su estado de animo y las
decisiones que toman con respecto a la satisfaccion con la vida, la realizacion y otros
aspectos como el matrimonio y el trabajo. En 1984, desarrollé6 un modelo de tres
factores para SWB. Describe como las personas experimentan la calidad de vida e
incluye tanto las reacciones emocionales como el juicio cognitivo. Asume tres
elementos de bienestar diferentes, pero a menudo relacionados: emociones positivas
frecuentes, emociones negativas raras y evaluaciones cognitivas como la satisfaccion

con la vida. (27)

El bienestar subjetivo tiene una base mucho mas emocional y se evalia
mediante indicadores como el bienestar, las emociones positivas y negativas o la
satisfaccion con la vida. Los elementos emocionales forman el nivel de placer. Es decir,
incluye la alegria experimentada por aquellos con los sentimientos, sentimientos y
estados de 4nimo mas comunes. Estos elementos estan relacionados. Esto significa que
aquellos que tienen una experiencia emocional agradable tienen mas probabilidades de
encontrar su vida deseable y positiva. Las personas con un alto grado de bienestar
subjetivo evaluan mds positivamente sus condiciones de vida y los acontecimientos
vitales. Por otro lado, las personas "infelices" consideran que la mayoria de estos

eventos son dafiinos. (28).

Modelo de bienestar psicologico de Carol Ryff
El modelo se centr6 en el autodesarrollo, respondiendo a las luchas de las
personas para lograr desafios y objetivos clave, y evaluando sus condiciones de vida y

funciones en la sociedad. Implica autoconciencia. Capacidad para gestionar
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eficazmente el entorno y la vida misma. La calidad del enlace. La creencia de que la

vida tiene proposito y significado a través de los proyectos de vida. (29)

Por lo tanto, la felicidad significa inevitablemente una evaluacion de la situacion

y funcién de un individuo en la sociedad.

Ryff propuso seis dimensiones para hacer manipulable el bienestar psicologico: (29)

1. Autoaceptacion: Las personas tratan de sentirse mejor, aunque son conscientes de
sus limites.

2. Relaciones positivas con otras personas: Las personas necesitan relaciones sociales
estables y amigos de confianza.

3. Autonomia: Para mantener la individualidad de uno en diversos contextos sociales,
las personas deben disfrutar de la autodeterminacion, mantener la independencia y
la autoridad individual. La autonomia estd asociada con la resistencia a la presion
social y la autorregulacion del comportamiento.

4. Dominio del entorno: Capacidad personal para seleccionar o crear un entorno
favorable para satisfacer las propias necesidades y necesidades. Tiene que ver con
el control sobre el mundo y la influencia sobre el contexto.

5. Proposito en la vida: Objetivos y metas que dan un sentido especifico a la vida.

6. Crecimiento personal: Me interesa desarrollar posibilidades, crecer como persona

y maximizar mis capacidades.

Modelo de bienestar social
En 1998, Keys desarrolld el concepto de bienestar social, que resume los
aspectos interpersonales de la salud mental, ademés de intentar estudiar la salud mental

positiva de los individuos. Este modelo consta de 5 dimensiones:
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Integracion social: Evaluar la calidad de las relaciones con la sociedad y la
comunidad. Las personas con alto bienestar social se sienten parte de la sociedad,
mantienen un sentido de pertenencia y tienen conexiones sociales con familiares,
amigos, vecinos, etc. (30)

Aceptacion social: La existencia de confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia
los demas, como la honestidad, la amabilidad, la amabilidad, la atribucion de
habilidades, la aceptacion de aspectos positivos y negativos de nuestra propia vida.
(30)

Contribucion social: es un sentido de utilidad que una persona es un miembro
importante de la sociedad y tiene algo que ayudar a proporcionar al mundo. Esto es
sindnimo de lucro, eficiencia y contribucién al interés publico. (30)

Actualizacion social: a nocién de que la sociedad y las instituciones que la
componen son dindmicas es el objetivo del que podemos beneficiarnos, confianza
en el progreso y el cambio social, confianza en el futuro de la sociedad Capacidad
de crecer y desarrollarse, generar riqueza, moverse en una direccion particular para
lograr ese potencial. (30)

Coherencia social: Es una percepcion de la calidad, organizacion y funcion del
mundo social, con preocupacion por saber lo que sucede en el mundo. La sensacion

de poder entender lo que sucede a nuestro alrededor. (30)

Modelo del estado completo de la salud mental

Posteriormente, a principios del siglo XXI, Coray Keyes defini6 la salud mental

positiva como una serie de sintomas de hedonismo y funcionamiento positivo. Construir

un modelo del estado completo de salud mental (para que sea operativo). Consiste en

un modelo que muestra la existencia de dos factores: felicidad hedonica (hedonia) y

felicidad (funcion positiva). (31)
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El modelo de Keyes (32) se basa en dos nuevos axiomas centrales. Primero,
defendemos que la salud y la enfermedad no son dos polos de una sola dimension
bipolar, sino dos dimensiones unipolares correlacionadas. Por lo tanto, la ausencia de
discapacidad no garantiza la existencia de salud y viceversa. En segundo lugar, la salud
mental requiere funciones psicosociales positivas (p. €j., metas de vida claras, alta
resiliencia, relaciones positivas e intimas con los demas, confianza en la sociedad y sus
instituciones, y sentido de pertenencia). Para probar empiricamente estas dos agendas,
Keys realizd un interesante estudio, midiendo la salud mental (bienestar subjetivo,
bienestar psicologico, bienestar social) y la enfermedad mental (bienestar subjetivo,
bienestar psicologico, bienestar social). (Episodios depresivos mayores, ansiedad
general, trastorno de pénico y alcoholismo) representan dos aspectos diferentes del
unipolar, aunque correlacionados. Ademas, las personas perfectamente sanas han
mostrado objetivos mds claros, mayor resiliencia, mayor intimidad en las relaciones

sociales y faltan menos al trabajo. (33)

Keyes clasifica la salud mental positiva en tres categorias: rica, moderada y
debilitante. Para ser diagnosticado con abundante salud mental, una persona debe tener
una puntuacion alta en al menos un aspecto del bienestar heddnico y una puntuacion
alta en al menos seis aspectos de la felicidad y el bienestar. Las personas que obtienen
al menos una dimension de bienestar hedénico en el nivel mas bajo y al menos seis
dimensiones también bajas son diagnosticadas con mala salud mental. Las personas que
no encajan en ninguna de las categorias anteriores son diagnosticadas con salud mental

moderada. (33)

Ademas, dada la presencia de sintomas psiquiatricos evaluados y, por lo tanto,
la presencia o ausencia de discapacidad, Keyes tuvo buena salud mental en los ultimos

12 meses y las personas sin enfermedad mental tuvieron buena salud mental.

33



Completamente fantasma. De igual forma, sujetos con buena salud mental que han
presentado enfermedad mental en los ultimos 12 meses y entran en la categoria de salud
mental incompleta. La enfermedad mental completa es una categoria de evaluaciones
de la mala salud mental de un sujeto y si ha tenido una enfermedad mental en los ultimos

12 meses. (33)

Finalmente, los sujetos que tuvieron una enfermedad mental en los ultimos 12
meses y se encontraban en una salud mental moderada se clasificaron como con
enfermedad mental incompleta. Combinando la categoria de salud mental positiva con
la presencia o ausencia de enfermedad mental se pueden distinguir seis grupos de

personas. (33)

Figura 2. Categorias diagnosticas de salud mental segun Keyes

Criterio diagndstico Descripcidn de los sintomas

Hedonia: se requiere un nivel alto en, al menos, una de las escalas . Sentirse habitualmente contento, feliz, tranquilo, satisfecho, y lleno de vida (afecto positivo durante los ltimos

de sintomas (sintomas 1 0 2) 30 dias).

2. Sentirse satisfecho con la vida en general o con la mayor parte de sus dmbitos: trabajo, familia, amigos. .. (sa-
Funcionamiento positivo: se requiere un nivel alto en seis 0 mds tisfaccion con la vida).
de las escalas de sintomas (sintomas 3-13) 3. Tener actitudes positivas hacia uno mismo y admitirse y aceptarse tal y como uno es (autoaceptacién).

4. Tener actitudes positivas hacia las otras personas conociendo y aceptando su diversidad y complejidad (acepta-

cidn social).

. Ser capaz de desarrollar el propio potencial, tener sensacidn de desarrollo personal, y estar abierto a experien-
cias que supongan un reto (crecimiento personal).

. Creer que la gente, los grupos sociales, y la sociedad tienen un potencial de crecimiento y que evolucionan o
crecen positivamente (actualizacién social).

. Proponer metas y sostener creencias que confirman la existencia de una vida llena de sentido y de objetivos

>

o

—

(proposito en la vida).
. Sentir que la vida de uno mismo es (til a la sociedad y que los resultados de nuestras actividades son valorados|

=]

por otras personas (contribucién social).

-]

. Tener capacidad para manejar entornos complejos, asi como para elegir aquellos que puedan satisfacer necesi-
dades (dominio del entorno).

10. Estar interesado en la sociedad y en la vida social; sentir que la sociedad y la cultura son inteligibles, 1dgicas,)

predecibles, y con sentido (coherencia social).

11. Tener opiniones propias y ser capaz de resistir la presion social (autonomia).

12. Tener relaciones afectivas francas y satisfactorias con otras personas, asf como ser capaz de desarrollar empa
tfa e intimar (relaciones positivas con otras personas).

. Poseer un sentido de pertenencia a una sociedad que mejore nuestra calidad de vida y tener el sentimiento de

o]

que nos acoge y ofrece un cierto grado de proteccion (integracion social).

Fuente: La aplicacion del modelo del estado completo de salud al estudio de la depresion (Diaz
D, Blanco A, Horcajo J, Valle C. 2007)

Modelo de salud mental positiva de George Vaillant

Siguiendo la investigacion de Keyes en el campo de la salud mental positiva, en
2012 George Vaillant identifico siete vias utilizadas por diferentes médicos para

conceptualizar y determinar la salud mental positiva. Se revisaran siete modelos para
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conceptualizar la salud mental positiva. La salud mental esta por encima de lo normal
y se representa con una puntuacion de > 80 en la Escala de Evaluacion de la Actividad
Global del Manual de Estadisticas y Diagnostico de Enfermedades Mentales. Manual

Psiquiatrico (DSMIV): (34)

La salud mental como la existencia de multiples fortalezas humanas, en lugar de
no tener debilidades.

e Lasalud mental, como madurez.

e La salud mental, como dominio de emociones positivas.

e La salud mental, como una alta inteligencia socio — emocional.

e La salud mental, como un bienestar subjetivo.

e Lasalud mental, como una resiliencia.

Se han propuesto salvaguardas para la investigacion en salud mental, incluida
la necesidad de definir la salud mental en términos culturalmente sensibles y completos,
y la necesidad de validar los estdndares de salud mental empiricamente y a largo plazo.

(34)

Si bien todos los modelos anteriores reflejan intentos de analizar aspectos
relacionados con la salud mental positiva, el modelo completo de salud mental de Keyes
proporciona funciones sociales asociadas con la presencia de sintomas y enfermedades
hedonistas. Tenga en cuenta que es el inico modelo a considerar. Comprender la salud

mental, la enfermedad y la salud como dos aspectos interrelacionados. (33)

Modelo de promocion de salud materna durante el postparto
El 2013, se present6 un modelo para promover la salud de las mujeres
embarazadas después del parto. Aplica el concepto de promocion de la salud y

proporciona un marco para comprender los factores asociados con las transiciones
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maternas exitosas y como se puede poner en practica esta comprension. EI modelo se

enfoca en los componentes clave de un periodo de ternero saludable: (35)

1) Recuperacion fisica del embarazo y el parto.
2) Satisfacer las necesidades de las madres, los bebés y otras familias (incluidas las
necesidades sociales).

3) Desempeio exitoso del rol de madre.

El siguiente nivel del modelo incluye habilidades individuales clave asociadas
con la falta de experiencia de las mujeres para lograr sus objetivos posparto. Estas

cuatro habilidades diferentes pero relacionadas son: (35)

1) Movilizacion efectiva del apoyo social
2) Autoeficacia
3) Estrategia de afrontamiento agresiva

4) Expectativas realistas y establecimiento de metas.

Finalmente, la capa externa del modelo tiene recursos externos que pueden ser
necesarios durante un periodo posparto saludable. Esto incluye el acceso a servicios
clinicos, servicios sociales, otros servicios de apoyo, informacion y recursos fisicos

como alimentacién y vivienda. (35)
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Figura 3. Modelo de promocion de la salud materna durante el postparto
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Fuente: Entendiendo y Satisfaciendo las Necesidades de las Mujeres en el Posparto: E1 Modelo
de Promocion de la Salud Materna Perinatal (Fahey & Shenassa, 2013)
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El modelo de promocion de la salud materna de Fahey incluye los efectos de
cuatro factores psicosociales relacionados con la salud materna posparto. Apoyo social,
autoeficacia, habilidades de afrontamiento activo y expectativas maternas. El modelo
de Fahey describe factores relacionados con la salud materna posparto, pero este

modelo no explica la salud mental positiva y es un modelo incompleto. (35)

Uno de los modelos de salud mental perfecta es el modelo Keyes. Esto es para
incluir la existencia de la posibilidad de trastornos del estado de &nimo como parte de
la salud mental positiva y para presentar una vision mas amplia del bienestar humano,
asi como de la felicidad o falta de enfermedad, pero da la oportunidad de alcanzar una

mayor felicidad y placer felicidad en todas las situaciones de cada individuo. (35)

El modelo de promocion de la salud mental de Fahey se centra en el periodo

posparto, pero no tiene en cuenta variables relacionadas con el estado de salud mental
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completo. El modelo completo de salud mental de Keyes, por otro lado, no fue validado

en mujeres postnatales aplicado al nacimiento. (35)

Salud Mental Materna

El 40 % de las mujeres corren el riesgo de desarrollar trastornos mentales
posparto, como ansiedad, depresion y enfermedades mentales, y trastornos graves que
afectan a alrededor del 1015 % de las mujeres posparto. Sin embargo, la OMS afirma
que practicamente todas las mujeres pueden desarrollar una enfermedad mental durante
el embarazo o en el primer afo del parto. Esto incluye pobreza, migracion, estrés
extremo, violencia (nacional, de género, de género), emergencias, situaciones de
conflicto y desastres naturales. Bajo desastre y/o apoyo social. Puede aumentar el riesgo

de ciertas condiciones médicas. (14)

Dimensiones

Autoaceptacion

La autoaceptacion significa amarse a uno mismo sin modificarse en una escala
de valores. Al hacerlo, podra concentrarse mas en quién es usted que en lo que hace.
Asi, la autoestima incluye la auto aceptacion. Porque si una persona tiene un alto grado
de autoestima, es probable que también tenga una relacion amable y receptiva consigo

misma. (36)

Por lo tanto, la autoaceptacion significa aceptar nuestros pensamientos,
sentimientos y acciones de una manera realista y tolerante. Esto significa integrar
nuestros propios aspectos positivos con nuestros limites en nuestro auto concepto. Esta

integracion se puede lograr a través del trabajo constante de autoconciencia. (36)
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Relaciones positivas

Las relaciones positivas son el arte de la reciprocidad. Enriquecen activamente
la vida de las personas y se basan en el respeto y la tolerancia. Son esenciales para la
armonia en todos los &mbitos. Tener una buena relacion significa no solo examinar tus
pensamientos y dejar ir los pensamientos negativos, sino también evitar la
autodestruccion. El pensamiento optimista, la congruencia interna y la autoaceptacion

también pueden ser claves para este objetivo. (37)

Beneficios de las relaciones positivas
Hay varios beneficios que las relaciones positivas pueden traer a una persona,

algunos de los mas importantes son: (37)

e Apoyar el establecimiento de relaciones amistosas.
e Ayuda a las personas a sentirse satisfechas.
e Aliviar la fatiga mental.

e Incrementar el simple acuerdo mutuo.

También es una oportunidad para comunicarse de manera mas sensible con los

miembros de la familia y las personas en el trabajo.

Dominio de entorno

Se refiere a la capacidad de una persona para seleccionar o crear un ambiente
favorable para satisfacer sus necesidades y valores. Permite sensaciones que controlan
eventos e influyen en el contexto a través de actividades fisicas y mentales. Esto permite

que las personas aprovechen las oportunidades que se presentan en el entorno. (38)

Se refiere a la gestion de las demandas y capacidades de su entorno para
satisfacer sus necesidades y capacidades. Quienes estan familiarizados con el entorno

sienten que pueden tener un mayor control sobre el mundo, influir en el entorno que les
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rodea, aprovechar eficazmente las oportunidades que ofrecen y crear o elegir un entorno
que se adapte a sus necesidades y valores. Las personas con bajo dominio ambiental
sienten que tienen dificultades para hacer frente a su vida diaria, no pueden mejorar o
cambiar su entorno, desconocen o no aprovechan las oportunidades del entorno y

sienten que no estan utilizando el entorno. (38)

e Proposito de vida
Se relaciona con sujetos que tienen sentido de meta, direccionalidad y
orientacion. Una persona que puede comprender sus experiencias presentes y
pasadas y comprender el significado de su vida. (38)
Significa que tu vida tiene significado y propdsito. Las personas necesitan
establecer metas y definir un conjunto de metas que les permitan encontrar sentido
a sus vidas. Una persona que obtiene un puntaje alto en esta dimension tiene una
meta, un suefio o una meta, siente que su vida va hacia algtn lado y tiene la creencia
de que el presente y el pasado tienen sentido y dan sentido a su vida. Quienes
obtienen puntajes bajos sienten que la vida no tiene sentido, no va a ninguna parte,
tiene pocas metas y carece de las creencias que hacen que la vida tenga sentido.
(27)
e Autonomia
Tiene que ver con la necesidad de autodeterminacidon, independencia y
autorregulacion del comportamiento. Es la capacidad de funcionar de manera
autébnoma, resistir las presiones sociales y evaluarse a si mismo con sus propios
parametros. (18)
Incluso cuando van en contra de la mayoria de los puntos de vista de mantener
su independencia personal y sus creencias, se siente capacitado para tomar

decisiones sobre usted y su vida. Las personas con alta autonomia pueden resistir

40



las presiones sociales, ser capaces de coordinar su comportamiento desde adentro

(en lugar de ser guiados por otros), volverse mas autosuficientes y evaluarse a si

mismos de acuerdo con criterios personales. Las personas con baja autonomia se

interesan, influencian o guian por las valoraciones y expectativas de los demas,

toman decisiones en base a las opiniones de los demas, se adaptan a las presiones

sociales y esperan de si mismas, actiian y piensan en base a lo que creen ser. (14)
e Crecimiento personal

Muestra interés en desarrollar el potencial propio, crecer como persona y
maximizar las diversas habilidades. Significa enfrentar nuevos desafios y tareas
distintivas en cada etapa de la evolucion. Puede conocerse a si mismo y observar
mejoras con el tiempo. (39)

Consiste en maximizar tus talentos y habilidades, utilizando todas tus
habilidades, desarrollando tu potencial y continuando creciendo como persona.
Aquellos que obtienen una puntuacion alta en este aspecto quieren seguir
creciendo, abrazar nuevas experiencias, desarrollar su potencial y habilidades,
mejorar con el tiempo y cambiar de una manera que refleje su confianza y eficacia.
Las personas con puntajes bajos estan estancadas, no tienen la sensacion de mejorar
con el tiempo, estan aburridas, desmotivadas, indiferentes a la vida e incapaces de
desarrollar nuevas actitudes, habilidades, creencias o comportamientos. (40)

Variable Ansiedad (V2)

La ansiedad se considera negativo, pero su presencia permite que el cuerpo
active alarmas en situaciones estresantes o amenazantes. La ansiedad se considera una
respuesta emocional que puede cambiar en respuesta a los estimulos de activacion y se
presenta con una variedad de sintomas como malestar, desconfianza, miedo y

nerviosismo. (3)
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Es necesario distinguir si la ansiedad es solo un estado emocional en una
situacion particular o una caracteristica de una personalidad. El punto central para
definir la ansiedad es si es concomitante (es decir, aguda, transitoria) o persistente
(cronica) (41), Como una de las medidas psicométricas mas utilizadas para evaluar la
ansiedad, se toma como ejemplo el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo, elaborado
por Spielberger y Diaz Guerrero, este autor explica esta distincion sefalando que la
ansiedad estado es un estado emocional transitorio, pero la ansiedad rasgo se explica

por la "tendencia a la ansiedad" tipica de los rasgos de personalidad. (42)

La ansiedad prepara a las personas para acciones rapidas y eficientes. No es

morboso en si mismo, pero puede y es inevitable hasta cierto punto. (43)

La ansiedad, en sus diversas formas, ha sido una parte importante de la literatura
psicoldgica desde las primeras décadas del siglo XX y podria decirse que es la respuesta
emocional mejor estudiada. Prueba de ello son los 21.486 articulos recopilados en la
base de datos PsycLIT entre 1988 y 1998. Hay esencialmente varias razones para este
hecho. En primer lugar, la ansiedad se presenta como una respuesta emocional similar
a un paradigma, lo que facilita la realizacion de estudios emocionales basados en esa
respuesta emocional en particular. En segundo lugar, la ansiedad se ha estudiado como
uno de los rasgos constitutivos de la personalidad desde la década de 1950, y hay
muchos estudios centrados en la ansiedad rasgo. Esta se entiende como la tendencia del
individuo a percibir situaciones y estimulos como peligrosos ya responder a la ansiedad
con menor intensidad y duracion. Finalmente, los avances en el conocimiento de la
ansiedad, tanto en el ambito laboral como en el educativo, deportivo, etc., de forma casi
inmediata por la repercusion en el desarrollo de numerosos trastornos psicoldgicos y
psicofisioldgicos y la relacion establecida con el rendimiento, ha vuelto a su uso
practico. (44)
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La ansiedad puede verse como una respuesta emocional normal que es
adaptativa y comun a todos los humanos. Esto sucede cuando se identifica un peligro o

amenaza determinada y difusa. (44)

La ansiedad ahora se ve en mas dimensiones. Desde el punto de vista de la
personalidad, se asume que la ansiedad rasgo se entiende como tendencias individuales
en diferentes dimensiones del rasgo a partir de un concepto unificado definido como
una respuesta de tendencia al miedo relativamente estable (trait—specific), que ha
evolucionado hacia un concepto multidimensional. Responder a diferentes tipos o
clases de situaciones (por ejemplo, evaluacion, relaciones interpersonales, peligros
fisicos, etc.). Esto quiere decir que, ademas de la tendencia general, aparece con mayor
o menor fuerza en distintos individuos, interpretando la situaciéon como peligrosa o
intimidante, y reaccionando ante ellas con miedo (miedo a los rasgos generales).

Rostros en uno o diferentes tipos de situaciones (rasgos especificos). (45)

Desde un punto de vista emocional, el miedo se entiende como una emocion
universal y, por tanto, comun a todos los miembros de la especie. Esta emocion se
produce cuando una persona percibe una situacidon como peligrosa o amenazante,
independientemente del peligro o la amenaza real, facilitando la reaccion de la persona
ante diversas situaciones peligrosas, preparandose para la accion y facilitando su
manejo. Valor personalizado. Hasta finales de la década de 1960, esta reaccion se basaba
en un proceso de activacion unificado que abarcaba a todo el individuo. Sin embargo,
los estudios de Lacy y Lang han demostrado que las respuestas de miedo incluyen los
efectos de varios sistemas de reaccion (cognitivos, fisiologicos, de ejercicio) que no
coinciden entre si de manera correcta o combinada. Asi, las respuestas de miedo son
respuestas cognitivas subjetivas (p. e€j., ansiedad, incertidumbre, miedo, etc.),
respuestas fisiologicas (p. ¢j., aumento del ritmo cardiaco, tension muscular,
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sudoracion, etc.) y expresivas. Es una combinacion de ejercicio, ejemplo Movimientos

repetitivos, cambios de expresion facial, conductas de evitacion, etc.). (46)

Figura 4. Manifestaciones de la reaccion o estado de ansiedad.

Cognitivo-Subjetivas:
Se refieren a pensamientos, ideas e imdgenes de cardcier subjetivo, asi como a su influencia sobre el
funcionamiento complejo.

Preocupacion Pensamientos negativos: inferioridad, incapacidad
Insequridad Dificultad para tomar decisiones

Miedo o temor Anticipacidn de peligro o amenaza

Aprensicn Dificultad para concentrarse

Sensacidn general de desorganizacicn o pérdida de control sobre el ambiente, acompafiada de dificultad para
pensar con claridad.

Fisioldgicas: . o _ )
Son consecuencia de la actividad de los distintos sistemas orgdnicos.

Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rdpido o errdtil, tensidn arterial elevada, accesos de calor
Sintomas respiratorios: sensacidn de sofoco, disnea, respiracidn rdpida v superficial, opresidn tordcica
Sintomas gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea, aerofagia, molestias digestivas

Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, evacnlacién precoz, frigidez, impotencia

Sintomas neuromusculares: tensidn muscular, temblores, hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatigabilidad
excesiva

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareo, lipotimia

Motoras:
Serefieren a comportamientos observables y son consecuencia de la actividad cognitiva y fisioldgica

Hiperactividad Movimientos torpes y desorganizados
Paralizacion motora Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal
Movimientos repetitivos Conductas de evitacidn

Fuente: Perfiles diferenciales de los trastornos de ansiedad (Miguel Tobal & Cano Vindel,
1995) (47)

Intentando integrar los puntos anteriores, la ansiedad se puede definir como una
respuesta emocional o un patron de reaccion que incluye aspectos cognitivos subjetivos
desagradables, tension y ansiedad. Aspectos fisioldgicos caracterizados por un alto
grado de activacion del S.N.A. Aspectos del movimiento. Esto generalmente incluye
mala adaptacion y comportamiento de mala adaptacion. Las reacciones de miedo
pueden desencadenarse tanto por estimulos externos o situacionales como por estimulos
internos del sujeto, como pensamientos, ideas e imagenes que una persona percibe o
evaltia como peligrosas o amenazantes. La naturaleza de los estimulos (internos y
externos) que pueden provocar una respuesta de miedo esta determinada principalmente
por las caracteristicas del sujeto, con diferencias individuales significativas en la
tendencia a exhibir una respuesta de miedo en una variedad de situaciones. (44)
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De la Ansiedad normal a la patologia

Se puede pensar en el miedo como una respuesta emocional normal y adaptativa
comun a todos los humanos que ocurre cuando un sujeto percibe ciertos peligros o
amenazas especificos y difusos. Los elementos que componen esta reaccion se pueden
combinar de diferentes maneras, como lo sugieren algunas de las teorias que se estan
considerando, dando como resultado diferentes patrones de reaccion. Los sintomas de
ansiedad mencionados o caracteristicos deben considerarse una reaccién normal, lo que
en principio no significa ninguna condicion médica. (44)

Sin embargo, las inconsistencias en la frecuencia, intensidad o duracion de la
ansiedad pueden conducir a cambios psicopatologicos que conducen a trastornos de
ansiedad. (44)

Los trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son la condicion médica mas comun en la poblacion.
En general, son mucho mas frecuentes en mujeres que en hombres, teniendo las
primeras una prevalencia de por vida de unas 2,5 veces mayor que la de los hombres,
que es del 19,5 % en mujeres y del 8 % en hombres. Solo la fobia social y el trastorno
obsesivo—compulsivo parecen mostrar una prevalencia bastante similar tanto en

hombres como en mujeres. (48)

La ansiedad patologica se manifiesta de muchas formas: en una crisis temporal
repentina, como consecuencia de una situacion muy estresante, ante un estimulo de
miedo, como consecuencia de ideas y rituales repetidos, o en relacion con ella, de forma
persistente y continuamente otro tipo de trastornos (depresivos, trastornos
psicofisioldgicos, psiquiatricos, trastornos sexuales, conductas adictivas, trastornos

alimentarios, etc.) (44)
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Ademas, la ansiedad es un componente central de muchos otros problemas
relacionados con la salud, y se animara a las personas con problemas de ansiedad a
participar en las consultas de atencién primaria en hospitales y centros de salud. Sin
embargo, con un enfoque mas directo en el campo de la psicopatologia, la ansiedad no
solo constituye la base de lo que se conoce como trastornos de ansiedad, sino que
también se considera tradicionalmente depresion, y cominmente neurosis, y se asocia
a diversos trastornos. Ademés de varios trastornos psicofisiologicos, la mayoria son
trastornos mentales. Ademas, el miedo juega un papel destacado en los trastornos

sexuales, las conductas adictivas y los trastornos alimentarios. (47)

La categorizacion de los trastornos de ansiedad, ha sufrido muchos cambios, en
estos ultimos afios. En la DSM-III (APA, 1980) se clasificaron 7 trastornos en tres

categorias: (44)

1) Fobia, que incluye fobia simple, fobia social y agorafobia.

2) Agrupacion de ansiedad, ansiedad generalizada, trastorno de pénico y trastorno
obsesivo—compulsivo.

3) Estrés postraumatico. Se caracteriza por una ansiedad excesiva debido a eventos

traumaticos.

Mas tarde, la DSM-III-R (APA, 1987), la CIE— 10 (OMS, 1992) y mas
recientemente en la DSM—IV (APA, 1994) reorganizaron estos trastornos e incluyeron
otros trastornos. El nimero de enfermedades va en aumento debido a la division de las
inscripciones anteriores ya la introduccion de nuevos criterios diagnosticos que dan
sustancia propia a las nuevas enfermedades. Segun el DSMIV se distinguen o describen

12 trastornos de ansiedad. (44)
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Figura 5. Clasificacion de los Trastornos de ansiedad en la DSM-1V

300.01
300.21
300.22
300.29
300.23
300.3
309.81
308.3
300.02
393.59
Variable
300

Trastorno de panico sin agorafobia

Trastorno de panico con agorafobia
Agorafobia sin ataque de pdnico

Fobia especifica

Fobia social

Trastorno ohsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estres agudo

Trastorno por ansiedad generalizada
Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
Trastorno de ansiedad no especificado

Fuente: Emocion y Clinica: Psicopatologia de las emociones (Miguel Tobal & Cano Vindel,

2002)

Ataque de panico o crisis de angustia: Suele caracterizarse por la aparicion
repentina de sintomas de ansiedad, miedo o temor intenso, acompafados de una
sensacion de muerte inminente. Estos ataques también provocan sintomas como
dificultad para respirar, palpitaciones, opresion en el pecho, sensacion de ahogo
y sensacion de ahogo, y riesgo de pérdida de control o locura. (44)
Agorafobia: Caracterizada por la aparicion de miedo o comportamiento evasivo
en lugares o situaciones donde es dificil o embarazoso escapar, o donde no es
posible buscar ayuda en caso de un ataque de panico o sintomas relacionados.
(44)

Trastorno de panico sin agorafobia: Caracterizado por ataques de panico
repetidos e inesperados que provocan una ansiedad persistente en el paciente.
(44)

Trastorno de péanico con agorafobia: Caracterizado por ataques de panico
recurrentes e inesperados y agorafobia. (44)

Agorafobia sin historia de trastorno de panico: Caracterizado por la presencia
de agorafobia y sintomas relacionados en personas sin antecedentes de ataques

de panico inesperados. (44)
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Fobia especifica: Caracterizada por la presencia de un miedo clinicamente
significativo en respuesta a situaciones temidas o a la exposicion a objetos, o
que suele provocar una conducta evasiva. (44)

Fobia social: Caracterizada por la presencia de un miedo clinicamente
significativo en funcion de la situacion social o del aspecto personal, que suele
conducir a una conducta de evitacion. (44)

Trastorno obsesivo—compulsivo: Aparicion frecuente de trastorno obsesivo—
compulsivo (pensamientos recurrentes, persistentes, absurdos y generalmente
desagradables) que provocan ansiedad y malestar y/o pensamientos obsesivo—
compulsivos (comportamiento repetitivo y estereotipado). Realizado en una
serie de rituales. Su propoésito es neutralizar la ansiedad. (44)

Trastorno por estrés postraumatico: caracterizado por la recuperacion,
activacion o aumento del estado de alerta de eventos traumaticos y
comportamiento de evitacion de estimulos asociados con condiciones
traumaticas. (44)

Trastorno por estrés agudo: La aparicion de sintomas como el trastorno de estrés
postraumatico se caracteriza por la aparicion inmediatamente después de un
evento muy traumatico. (44)

Trastorno por ansiedad generalizada: Caracterizado por una ansiedad excesiva
y persistente y la presencia de preocupaciones durante al menos 6 meses. (44)
Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: caracterizados por
sintomas de ansiedad que se cree que son secundarios a los efectos fisiologicos

directos de la condicién médica subyacente. (44)
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e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Caracterizado por sintomas de
ansiedad que resultan de los efectos fisiologicos directos de una droga, farmaco
o toxina. (44)

e Trastorno de ansiedad no especificado: Incluye los trastornos caracterizados por
la evitacion de la ansiedad o la fobia que no cumplen los criterios diagnosticos

de ninguna de las categorias de la seccion anterior. (44)

Los limites de estos trastornos no siempre son claros, a veces se superponen
y muestran una alta comorbilidad, alcanzando el 68% segun un estudio de
seguimiento en Munich (Wittchen, 1987), y 2 de cada 3 pacientes también presentan

trastornos de ansiedad. cuadro clinico diferente. (47)

Ansiedad en madres

La ansiedad puede ocurrir no solo durante el embarazo, sino también en varias
etapas de la vida, y después del embarazo la madre necesita desarrollar un proceso de
adaptacion. Este cambio en el rol de la mujer crea ansiedad cuando se experimentan
cosas nuevas durante el embarazo. Encontrar herramientas internas y externas para
enfrentar este proceso puede ser ansiosa porque se trata de una mujer, pero en algunas
situaciones se siente inutil en su pensamiento y acciones, en la vida cotidiana, en el
embarazo, e inmanejable, lo que puede interferir seriamente en su cuidado, pudiendo

afectarla. sus bebés, asi como su salud fisica y mental. (49)

La ansiedad prenatal ha recibido menos atenciéon que la depresion. La
prevalencia es de alrededor del 5%. Las mujeres que se sienten ansiosas o insatisfechas
con su embarazo tienen un mayor nivel de ansiedad por su condiciéon durante el
embarazo. El estrés, la baja autoestima y el bajo apoyo social también son determinantes

de la ansiedad nacional. (50)
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Las mujeres con altos niveles de ansiedad prenatal tienen un mayor riesgo de
sufrir cambios en el eje hipotalamo—pituitario—suprarrenal y en la funcion placentaria,

lo que puede hacer que el nifio sea mas vulnerable a la angustia mental. (51)

Especialmente en la muestra asidtica, hubo una asociacion entre la ansiedad
prenatal de las madres gestantes y tardias y las caracteristicas temperamentales de los
nifios negativos. Sin embargo, otros estudios han demostrado que es el estrés emocional
posnatal de la madre el que tiene un impacto significativo en el desarrollo del
temperamento del bebé, y que el estrés prenatal afecta su cognicidon. Sin embargo, al
igual que la depresion durante el embarazo, la ansiedad no solo causa problemas a la

madre, sino que también resulta en el nacimiento de un nifio. (52)

Dimensiones
Ansiedad de Rasgo
La ansiedad rasgo se refiere a la diferencia en la ansiedad de un individuo

relativamente estable, que es una tendencia, tendencia o caracteristica. (53)

Debe inferirse de la frecuencia con la que un individuo se vuelve ansioso, en
lugar de aparecer directamente en el comportamiento. En este sentido, es mas probable
que las personas con un alto nivel de ansiedad rasgo perciban una gama mas amplia de
situaciones como una amenaza y experimenten ansiedad condicional con mayor

frecuencia o con mayor severidad. (53)

Del mismo modo, y en general, los individuos con una puntuacién alta de
ansiedad rasgo perciben su situacion y estado de evaluacion como mdas amenazantes

que los individuos con un nivel bajo de ansiedad rasgo. (53)
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Ansiedad de Estado
La ansiedad estado, es un estado emocional inmediato que cambia con el
tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de tensidon, ansiedad y tension,

pensamientos y preocupaciones molestos y cambios fisiologicos. (45)

Los altos niveles de ansiedad—estado se perciben como muy molestos. Por tanto,
cuando uno no puede evitar el estrés que le estd provocando, activa las habilidades de
afrontamiento necesarias para afrontar una situacion amenazante. Cuando una persona
se siente abrumada por la ansiedad de la condicion, puede iniciar un proceso defensivo
para reducir la condicion emocional frustrante. Los mecanismos de defensa afectan los
procesos psicofisiologicos de tal manera que la percepcion o valoracion de una
situacion se modifica o distorsiona. De esta forma, y en la medida en que el mecanismo
de defensa tenga éxito, la situacion se percibe menos amenazante y se reduce el nivel

de ansiedad. (53)

Las interacciones entre ambos tipos de ansiedad son entre individuos (las
caracteristicas de la ansiedad pueden diferir en una misma situacion) e individuos (la
misma persona experimenta ansiedad en una situacion, pero no en otra) Explique por
qué la ansiedad cambia en ambos. En el caso del rasgo de ansiedad, casi no hay
diferencia individual, y debido al efecto, la diferencia en el estado de ansiedad entre los
individuos se considera casi estable (relativamente consistente). Finalmente, si la

ansiedad a los rasgos es alta, se supone que la ansiedad estado aumenta mas rapido. (54)

51



2.3.

Definicion de términos conceptuales

Salud Mental

La salud mental contiene un bienestar emocional, bienestar psicolégico y
bienestar social de una persona. También determina cdmo una persona enfrenta el
estrés, interactia con los demas y toma decisiones. (34)

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de temor, miedo e inquietud. Puede causar
sudoracion, inquietud, tension y palpitaciones. Una reaccion normal puede ser al estrés.
(10)

Agorafobia

Temor y evitacion marcada a estar solo o en lugares publicos de los que seria
dificil escapar o en los que no se podria recibir ayuda en caso de incapacidad repentina,
como en el transporte publico (bus, Transmilenio, otro), espacios abiertos (mercados,
puentes), sitios cerrados (teatros, cines, tiendas), o al hacer cola, estar en una multitud
o estar fuera de casa solo.

Ansiedad social

Hace referencia a la presencia de miedo o ansiedad ante situaciones sociales.
Las personas con este diagnostico temen sentirse avergonzados en situaciones donde
deben hablar en publico o conocer personas nuevas.

Depresion

Sindrome que se caracteriza por un estado de &nimo deprimido la mayor parte
del dia, disminucion importante de interés o placer por actividades, pérdida importante
de peso (sin dieta), alteracion en patrones de sueflo, agitacién o retraso psicomotor,
fatiga o perdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, alteracion en la

capacidad para concentrarse y pensamientos de muerte recurrentes.
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Mania

Estado de animo anormalmente euforico y exaltado, con aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia. Este diagnostico se caracteriza por sentimientos
de grandeza, diminucion importante de la necesidad de dormir, lenguaje acelerado y
persistente, aumento de la actividad dirigida a un objeto o participacion excesiva de
actividades que pueden tener consecuencias negativas.

Salud mental

Es un estado completo de bienestar en las diferentes areas del ser humano, no
solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino al estado de calidad de vida de la
sociedad, comunidades y personas.

Panico

Estado de miedo intenso y desproporcional que dura maximo unos minutos. Se
caracteriza por tener pensamientos o sensaciones corporales intensas asociadas con una
percepcion de amenaza inminente.

Trastorno estrés postraumatico

Trastorno mental caracterizado por la presencia de un trauma en la vida de la
persona que ha causado secuelas importantes conllevando a que dicha experiencia
negativa, impacte en el comportamiento, emocion, sensaciones y pensamientos de la
persona mas alla de que el evento ya no se esté presentando.

Autoagresividad

Conducta en la que una persona se causa dafio intencionalmente; existen
diferentes tipos de autoagresividad, las mas graves son las que pueden terminar con el

suicidio.
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2.4.

Enfermedad mental

Alteracion en la forma en la que se experimentan y/o expresan las emociones,
en la forma en la que se entiende o se piensa sobre si mismo, el mundo o los otros, o
sobre la forma en la que se interactia con otros; la cual produce un sufrimiento o efecto
negativo sobre la vida de la persona.

Miedo

Es una emocion bésica, con una alta carga bioldgica. El miedo permite dar
respuestas de proteccion—principalmente de evitacion y escape— ante una situacion de
peligro real o percibido.

Trastornos psicoticos

Enfermedad que se caracteriza por que la persona percibe o interpreta el mundo
de forma irreal usualmente sintiéndose perseguido o atacado; también puede tener
alteraciones sensoperceptivas como alucinaciones.

Trastorno ansiedad generalizada (TAG):

Trastorno mental de tipo ansioso en el cual la persona presenta estados de
ansiedad excesivos en relacion con multiples actividades del diario vivir. Las
preocupaciones de la persona pueden variar con frecuencia, pero la percepcion de
amenaza suele ser alta. La persona tiende a encontrarse en estados frecuentes de tension
por la dificultad o limitacidon de tener mecanismos de relajacion, dificultando algunas o
varias areas de su vida.

Enfoque filosofico — epistémico

El presente estudio se sustenta en un enfoque filos6fico—epistémico de corte
empirista—realista, que concibe la realidad como un conjunto de fenémenos
observables, medibles y susceptibles de ser explicados mediante el analisis sisteméatico

de datos. Desde esta perspectiva, la salud mental y los niveles de ansiedad en madres
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primiparas son considerados variables reales que pueden ser identificadas, evaluadas y

comprendidas a través de instrumentos validos y confiables.

En el contexto filosofica, la investigacion se enmarca en el realismo critico, el
cual reconoce que los fendmenos psicolégicos existen independientemente del
observador, pero su comprension requiere de métodos cientificos rigurosos que
permitan aproximarse a su naturaleza. Asi, la experiencia emocional de la ansiedad
posparto no es un hecho subjetivo aislado, sino una manifestacion concreta influenciada
por factores bioldgicos, sociales y contextuales presentes en madres primiparas del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Desde el enfoque epistémico, el estudio asume una postura positivista, al buscar
generar conocimiento a partir de la medicion objetiva de la ansiedad y del estado de
salud mental mediante escalas estandarizadas. El positivismo sostiene que el
conocimiento valido proviene de la observacion empirica y del uso de procedimientos
sistematicos para comprobar relaciones entre variables. En consecuencia, esta tesis se
orienta a identificar el nivel de ansiedad presente en la poblacion estudiada y analizar

como dicho fendémeno se relaciona con la salud mental global de las madres primerizas.

Asimismo, esta perspectiva epistémica implica que los resultados obtenidos
pueden ser verificados, replicados y contrastados, puesto que se basan en datos
cuantificables y en la aplicaciéon de instrumentos cientificamente validados. Esto
permite fortalecer la confiabilidad del conocimiento generado y aporta evidencia util

para la toma de decisiones clinicas y de salud publica.

En este apartado sobre el enfoque filos6fico—epistémico que sustenta esta
investigacion combina el realismo critico y el positivismo cientifico, brindando un

marco conceptual adecuado para estudiar de manera objetiva salud mental y ansiedad

55



en madres primiparas, y favoreciendo la produccion de conocimiento preciso y

aplicable en el contexto hospitalario.
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3.1.

3.2.

CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo basica, pura y fundamental.
Como refiere Hernandez et al. “se dice que es basica porque sirve de cimiento a la
investigacion aplicada y tecnoldgica; y fundamental porque es esencial para el
desarrollo de la ciencia” (p. 103). También es pura por que busca descubrir

conocimientos nuevos. (55)

Nivel de investigacion

El estudio correspondio al nivel relacional, debido a que tuvo como propdsito
determinar la relacion existente entre salud mental y ansiedad en las madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, durante el afio 2025.

Este nivel permitié analizar el grado de asociacion entre ambas variables, describiendo
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3.3.

cOomo la alteracion en la salud mental se vinculd con los niveles de ansiedad observados

en la poblacion estudiada (55).

El estudio se desarroll6 en el nivel relacional, por cuanto se orientd a analizar la
relacion existente entre salud mental y ansiedad en las madres primiparas atendidas en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, durante el afio 2025. El nivel fue
el mas adecuado porque permiti6 ir mas alla de la simple descripcion de las variables,

posibilitando establecer el grado de asociacion entre ellas sin llegar a la causalidad.

Caracteristica de la Investigacion

La investigacion se caracterizo por ser de enfoque cuantitativo, dado que empled
larecoleccion y el analisis de datos numéricos con el proposito de determinar la relacion
existente entre salud mental y ansiedad en madres primiparas. Este enfoque permitid
medir las variables mediante instrumentos estandarizados y realizar un tratamiento

estadistico que sustento los resultados obtenidos.

El estudio fue de tipo basico, porque buscéd generar conocimiento tedrico sobre
el comportamiento psicoldgico de las madres primiparas sin intervenir directamente en
su realidad. No se aplicaron programas o tratamientos, sino que se procurd comprender
los vinculos entre las variables dentro de su contexto natural. Asimismo, correspondid
a un nivel relacional, ya que se orientd a establecer la relacion entre salud mental y

ansiedad, sin pretender establecer causalidad entre ambas.

El disefio de investigaciéon fue no experimental, transversal y correlacional,
puesto que las variables se observaron tal como se presentaron en el entorno, sin
manipulacion. De igual manera, el estudio tuvo un alcance explicativo limitado, en tanto

permitio identificar asociaciones significativas entre las variables, aportando evidencias
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34.

3.5.

que contribuyeron a la comprension de los factores psicologicos que afectan a las

madres primiparas en el proceso de adaptacion a la maternidad.

Método de investigacion

El método que se aplicaré en la presente investigacion es el método cientifico,
debido a que su ejecucion se realizara, siguiendo una serie de pasos estructurados que
nos guiaran a obtener nuevos conocimientos teodricos o cientificos considerando la
validez y la confiabilidad por medio de los instrumentos que estan debidamente

validados (56).

M¢étodos especificos, en el caso nuestro se empleara el método sintético: que
nos dice que es un proceso mediante el cual se relacionan hechos aparentemente
aislados y se formula una teoria que unifica los diversos elementos. Consiste en la
reunion racional de varios elementos dispersos en una nueva totalidad, este se presenta
mas en el planteamiento de la hipdtesis. El investigador sintetiza las superaciones en la

imaginacion para establecer una explicacion tentativa que sometera a prueba.

Diseiio de investigacion

El estudio pertenecid al nivel descriptivo correlacional, dado que se orient6 a
analizar la relacion existente entre salud mental y ansiedad en madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, durante el afio 2025.
Este nivel permitié describir las caracteristicas y manifestaciones de ambas variables
en la poblacion de estudio, asi como establecer el grado de asociacion entre ellas. La
investigacion no buscd manipular las variables, sino observarlas tal como se
presentaron en su contexto natural, con el proposito de comprender cémo la salud
mental de las madres primiparas se relaciond con sus niveles de ansiedad durante el

proceso de adaptacion a la maternidad (55).
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3.6.

Esquema de diseno
O

Donde:
M: Muestra de estudio

O1: Observacion de la variable 1 — Salud mental
O3: Observacion de la variable 2 — La ansiedad

r: relacion entre variables
Procedimiento del muestreo
Poblacion

Una poblacion es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie

de especificaciones” (55).

La poblacion para nuestro caso seran las madres primiparas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025.
Muestra

Una muestra “es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision,

esto debera ser representativo de dicha poblacion” (55)

Tomando como muestra finita en promedio de los afios anterior hemos de aplicar

la siguiente formula finita para hallar la muestra significativa.
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3.7.

Cuadro distribucion de poblacion segun afio

Afio Total de partos % estimado N° estimado de
(aprox.) primiparas primiparas
2015 1200 40 % 480
2016 1150 40 % 460
2017 1 180 40 % 472
2018 1230 40 % 492
2019 1250 40 % 500
2020 1 000 38 % 380
2021 1 050 38 % 399
2022 1 100 39 % 429
2023 1 150 40 % 460
2024 1200 40 % 480
Total — — 4 552
Z2. p.q.N
= —mmmmmmmmmmmmeeem
NEZ2 + Z2 p. q.

Z=Nivel de confianza
N=Poblacién-Censo

p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacién
n= Tamafio de la muestra

Reemplazando la formula tenemos un total de la muestra de:
n =355

Criterios de inclusion
e Consideraremos a las madres primiparas

e Quienes firman el asentimiento informado

Criterios de exclusion
e Insistentes al Hospital por diversos motivos (salidas, permisos y otros)
e Quienes no firmen el asentimiento informado

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Para la recoleccion de datos de las variables de estudio se utilizd la encuesta. De

acuerdo con Garcia (2023), una encuesta es una investigacion realizada sobre una
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3.8.

muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a cabo en el
contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.

Instrumento

Va a ser el cuestionario que estara constituida por items que a su vez sera en una
escala psicométrica de Likert. Es un medio util y eficaz para recoger informacion en un

tiempo relativamente breve” (56).

Técnicas de Procedimiento y Analisis de Datos

Para procesar los datos de esta investigacion se utilizara la estadistica inferencial
de nivel de correlacion entre salud mental y ansiedad en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Pasco, 2025.

En el proceso de analisis hemos de emplear el procesamiento estadistico con el
Ms Excel para la organizacion y representacion de los datos y el SPSS v28 para las

pruebas de hipotesis y estimacion de medidas.

Asi mismo consideraremos los siguientes criterios en la presentacion de los

datos.

e Tablas de frecuencia

e  (Gréficos de barras

e Prueba de normalidad para determinar r de Pearson o rho de Spearman
e Nivel de correlacion

e Aplicacion de la t de student en el contraste de hipdtesis
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3.9.

Orientacion ética

La presente investigacion se llevo a cabo cumpliendo con los lineamientos
¢éticos, el codigo de ética para la investigacion tiene por objeto proporcionar
lineamientos para establecer el marco de conducta de los investigadores en la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en su escuela de Post Grado, incentivando
el empleo de buenas practicas en el proceso de la produccion del conocimiento y
asegurando que las investigaciones se lleven a cabo en las maximas exigencias de rigor,
honestidad y responsabilidad por parte del investigador y de los involucrados en el

estudio.

La ciencia es un esfuerzo colectivo y la interaccién de la comunidad es un
aspecto fundamental de su ejercicio, por ello se mantendra un compromiso de

transparencia y veracidad al dar a conocer los resultados del estudio.

63



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Descripcion de trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco
durante el afio 2025, con la finalidad de recopilar informacion sobre la salud mental y los
niveles de ansiedad en madres primiparas atendidas en dicho establecimiento de salud. Para el
desarrollo de esta etapa, se gestiond previamente la autorizacion correspondiente ante las
autoridades del hospital, explicando los objetivos y la importancia de la investigacion.
Posteriormente, se coordind con el personal de los servicios de Ginecologia, Obstetricia y
Consultorio Externo para identificar a las madres primiparas que cumplian con los criterios de

inclusion establecidos en el estudio.

Una vez seleccionadas las participantes, se les brindo informacion detallada acerca de
la investigacion, garantizando la confidencialidad de los datos y solicitando su consentimiento
informado para participar de manera voluntaria. Luego, se procedi6 a la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, consistentes en un cuestionario sociodemografico y una

escala de evaluacion de ansiedad validada para la poblacion de estudio.
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La aplicacion de los instrumentos se realizo6 de forma individual en ambientes

adecuados del hospital, procurando brindar privacidad y comodidad a las participantes.

4.1. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1. La salud mental en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1 f %
Mala 112 31,55%
Regular 89 25,07%
Buena 154 43,38%
TOTAL 355 100%

Figura 6. La salud mental en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025
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La distribucion de la salud mental en madres primiparas atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco durante el 2025 revela que el 43,38%
(n=154) presenta una buena salud mental, constituyendo la categoria predominante de
la muestra; mientras que el 31,55% (n=112) experimenta una mala salud mental,
representando un segmento considerable que requiere atencion prioritaria; asimismo, el

25,07% (n=89) se encuentra en un nivel regular, evidenciando una situacién intermedia
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de vulnerabilidad. Del total de 355 madres primiparas evaluadas, se observa que mas
de la mitad de la poblacion (56,62%) presenta algun grado de compromiso en su salud
mental (categorias mala y regular), lo cual configura un escenario preocupante que
demanda la implementacion de estrategias de intervencion psicologica y
acompanamiento especializado en el periodo perinatal, considerando que la
primiparidad constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
alteraciones en la salud mental materna.

Tabla 2. La salud mental en su dimension auto aceptacién y la ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1D1 f %
Mala 198 55,77%
Regular 90 25,35%
Buena 67 18,87%
TOTAL 355 100%

Figura 7. La salud mental en su dimension auto aceptacién y la ansiedad en madres

primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025
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La dimension de auto aceptacion en relacion con la ansiedad en madres

primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco durante
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el 2025 evidencia una situacion critica, donde el 55,77% (n=198) presenta una mala
auto aceptacion, constituyendo mas de la mitad de la muestra evaluada y reflejando
dificultades significativas en la valoracion personal y adaptacion emocional durante el
periodo de maternidad temprana; el 25,35% (n=90) se ubica en un nivel regular,
manifestando una auto aceptacion moderada con presencia de inseguridades y
conflictos internos; mientras que unicamente el 18,87% (n=67) logra una buena auto
aceptacion, representando la proporcion mas reducida del total de 355 madres
evaluadas. Los hallazgos revelan que el 81,12% de las madres primiparas experimenta
algin grado de deterioro en su auto aceptacion (categorias mala y regular), situacion
alarmante que sugiere una alta prevalencia de ansiedad y baja autoestima en esta
poblacion vulnerable, evidenciando la necesidad urgente de implementar programas de
intervencion psicologica centrados en el fortalecimiento de la identidad materna, la
gestion emocional y el desarrollo de habilidades de afrontamiento ante los desafios
inherentes a la primiparidad.

Tabla 3. La salud mental en su dimensidn relaciones positivas en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1D2 f %

Mala 139 39,15%
Regular 175 49,30%

Buena 41 11,55%
TOTAL 355 100%
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Figura 8. La salud mental en su dimension relaciones positivas en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025
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La dimension de relaciones positivas en la salud mental de madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco durante el 2025
muestra una distribucion preocupante, donde el 49,30% (n=175) se ubica en un nivel
regular, constituyendo la categoria mayoritaria y reflejando dificultades moderadas en
el establecimiento y mantenimiento de vinculos interpersonales satisfactorios durante
la transicion a la maternidad; el 39,15% (n=139) presenta malas relaciones positivas,
evidenciando problemas significativos de apoyo social, comunicacion y conexion
emocional con su entorno cercano; mientras que solamente el 11,55% (n=41) logra
establecer buenas relaciones positivas, representando la proporcion mas baja del total
de 355 madres evaluadas. Los resultados indican que el 88,45% de las madres
primiparas experimenta algin grado de déficit en sus relaciones interpersonales
(categorias mala y regular), configurando un panorama critico que sefala el aislamiento
social, la falta de redes de apoyo efectivas y las limitaciones en las habilidades
relacionales como factores determinantes en el deterioro de la salud mental materna, lo

cual demanda la implementacion urgente de intervenciones orientadas al

68



fortalecimiento del soporte social, la integracion familiar y comunitaria, asi como el
desarrollo de competencias comunicacionales y vinculares en esta poblacion

vulnerable.ReintentarClaude puede cometer errores. Verifique las respuestas. Sonnet

4.5

Tabla 4. La salud mental en su dimension dominio de entorno en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1D3 f %
Mala 61 17,18%
Regular 122 34.37%
Buena 172 48,45%
TOTAL 355 100%

Figura 9. La salud mental en su dimensién dominio de entorno en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025
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La dimension de dominio del entorno en la salud mental de madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el 2025
presenta una distribucion relativamente favorable, donde el 48,45% (n=172) evidencia
un buen dominio del entorno, constituyendo la categoria predominante y reflejando

capacidades adecuadas para gestionar las demandas cotidianas, organizar el ambiente y
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ejercer control sobre las circunstancias que rodean su experiencia materna; el 34,37%
(n=122) se encuentra en un nivel regular, manifestando competencias moderadas en el
manejo de situaciones y recursos disponibles, con ciertas limitaciones en la eficacia
percibida para modificar o adaptarse a su contexto; mientras que el 17,18% (n=61)
presenta un mal dominio del entorno, experimentando dificultades significativas en el
control de factores externos y en la capacidad de respuesta ante las exigencias del
cuidado neonatal y la reorganizacion vital que implica la primiparidad. Del total de 355
madres evaluadas, se observa que el 51,55% presenta algun grado de limitacion en su
dominio del entorno (categorias mala y regular), lo cual sugiere que aproximadamente
la mitad de la poblacion enfrenta desafios en la gestion ambiental y el sentido de
autoeficacia, requiriendo intervenciones orientadas al empoderamiento, el desarrollo de
habilidades de organizacidn, la optimizacidon de recursos y el fortalecimiento de la
percepcion de control personal frente a las responsabilidades maternas.

Tabla 5. La salud mental en su dimension propdsito de vida en madres primiparas atendidas

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1D4 f %

Mala 112 31,55%
Regular 66 18,59%
Buena 177 49,86%
TOTAL 355 100%
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Figura 10. La salud mental en su dimension propdsito de vida en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn — Pasco, 2025
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La dimension de proposito de vida en la salud mental de madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco durante el 2025
revela una distribucion relativamente favorable, donde el 49,86% (n=177) evidencia un
buen proposito de vida, constituyendo la categoria mayoritaria y reflejando claridad en
sus metas existenciales, sentido de direccion y significado profundo en su rol materno
que les permite integrar la maternidad como parte coherente de su proyecto vital; el
31,55% (n=112) presenta un mal proposito de vida, manifestando confusion, pérdida de
sentido, vacio existencial y dificultades para encontrar significado en su experiencia
materna, lo cual representa un segmento considerable que enfrenta crisis de identidad y
cuestionamientos sobre su realizacion personal; mientras que el 18,59% (n=66) se ubica
en un nivel regular, evidenciando cierta orientacion vital pero con ambivalencias,
incertidumbres y conflictos respecto a la integracion de sus aspiraciones personales con
las demandas de la maternidad. Del total de 355 madres evaluadas, se identifica que el
50,14% experimenta algiin grado de deterioro en su proposito de vida (categorias mala
y regular), situacion que indica que la mitad de la poblacion enfrenta dificultades para
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resignificar su existencia, construir metas coherentes con su nueva realidad materna o
mantener un sentido de trascendencia que dé significado a su experiencia, demandando
intervenciones psicoldgicas centradas en la reconstruccion del proyecto de vida, el
fortalecimiento de la identidad materna integrada, la exploracion de valores personales
y el desarrollo de una narrativa vital que permita a las madres primiparas experimentar
la maternidad como una etapa significativa y enriquecedora dentro de su trayectoria
existencial.

Tabla 6. La salud mental en su dimension autonomia en madres primiparas atendidas en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1D5 f %

Mala 86 24,23%
Regular 26 7,32%

Buena 243 68,45%
TOTAL 355 100%

Figura 11. La salud mental en su dimension autonomia en madres primiparas atendidas en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025
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La dimension de autonomia en la salud mental de madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridon de Pasco durante el 2025 muestra una
distribucion marcadamente favorable, donde el 68,45% (n=243) evidencia buena
autonomia, constituyendo la categoria predominante de manera amplia y reflejando
capacidad significativa para tomar decisiones independientes, autodeterminacion en el
cuidado del recién nacido, confianza en sus propios criterios maternos y resistencia
efectiva a presiones sociales o familiares que interfieran con su ejercicio maternal
auténomo; el 24,23% (n=86) presenta mala autonomia, manifestando dependencia
considerable de opiniones externas, inseguridad en sus decisiones, dificultades para
establecer limites y escasa confianza en su juicio como madres primerizas; mientras
que solo el 7,32% (n=26) se encuentra en un nivel regular, representando la proporcion
mas reducida y evidenciando autonomia parcial con necesidades ocasionales de
validacion externa. Del total de 355 madres evaluadas, se observa que unicamente el
31,55% experimenta algiin grado de limitacion en su autonomia (categorias mala y
regular), lo cual indica que aproximadamente un tercio de la poblacion presenta
vulnerabilidad en la independencia funcional y psicoldgica, siendo esta la dimension
con mejor desempefio dentro de la salud mental de las madres primiparas, sugiriendo
que la mayoria ha logrado desarrollar autoconfianza y empoderamiento en su rol
materno, aunque persiste la necesidad de intervenciones especificas para el segmento
que aun requiere fortalecimiento en la autoeficacia, la toma de decisiones autonomas y

el establecimiento de una maternidad independiente y segura.
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Tabla 7. La salud mental en su dimension crecimiento personal en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn — Pasco, 2025

V1D6 f %
Mala 72 20,28%
Regular 128 36,06%
Buena 155 43,66%
TOTAL 355 100%

Figura 12. La salud mental en su dimensién crecimiento personal en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025
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Crecimiento N de crecimiento personal en la salud mental de madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco durante el 2025
evidencia que el 43,66% (n=155) alcanza un buen crecimiento personal, constituyendo
la categoria mayoritaria y reflejando apertura al aprendizaje, percepcion de desarrollo
continuo, capacidad para integrar la maternidad como una experiencia transformadora
y enriquecedora que potencia su evolucion personal; el 36,06% (n=128) se ubica en un

nivel regular, manifestando una experiencia ambivalente donde coexisten percepciones
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de desarrollo con sentimientos de estancamiento, evidenciando cierta capacidad de
crecimiento pero con limitaciones en la plena actualizacion de su potencial y conflictos
respecto a la conciliacion entre maternidad y realizacion personal; mientras que el
20,28% (n=72) presenta un mal crecimiento personal, experimentando estancamiento
significativo, sensacion de pérdida de identidad previa, frustracion respecto a sus
aspiraciones y dificultades para percibir la maternidad como una oportunidad de
evolucion. Del total de 355 madres evaluadas, se identifica que el 56,34% experimenta
algin grado de compromiso en su crecimiento personal (categorias mala y regular),
situacion que revela que mas de la mitad de la poblacion enfrenta dificultades para
integrar constructivamente la experiencia de la primiparidad en su desarrollo evolutivo,
percibiendo posibles restricciones en sus oportunidades de superacion, aprendizaje y
actualizacion personal, lo cual demanda la implementacion de intervenciones
psicoeducativas centradas en la resignificacion de la maternidad como etapa de
crecimiento, el fortalecimiento de la autoestima, la identificacion de nuevas
competencias adquiridas, el establecimiento de metas personales compatibles con la
maternidad y la promocién de una perspectiva de desarrollo continuo que integre
armoniosamente la identidad materna con el proyecto de realizacion y trascendencia
personal.

Tabla 8. Ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion — Pasco, 2025

V2 f %
Bajo 45 12,68%

Medio 283 79,72%
Alto 27 7,61%

TOTAL 355 100%
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Figura 13. Ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion — Pasco, 2025
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La ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Pasco durante el 2025 presenta una distribucion donde el 79,72%
(n=283) evidencia niveles medios de ansiedad, constituyendo la categoria predominante
de manera amplia y reflejando la presencia de sintomatologia ansiosa moderada
caracterizada por preocupaciones, tension e inquietud relacionadas con la adaptacion al
rol materno, las demandas del cuidado neonatal y los cambios biopsicosociales
inherentes a la primiparidad; el 12,68% (n=45) manifiesta niveles bajos de ansiedad,
experimentando estabilidad emocional, recursos adaptativos adecuados y capacidades
de afrontamiento efectivas que les permiten manejar el estrés materno sin
manifestaciones clinicas significativas; mientras que el 7,61% (n=27) presenta niveles
altos de ansiedad, evidenciando sintomas severos de preocupacion excesiva,
hipervigilancia, manifestaciones somaticas intensas y deterioro funcional que interfiere
significativamente con su desempefio materno y calidad de vida. Del total de 355
madres evaluadas, se observa que el 87,33% presenta algin grado de sintomatologia

ansiosa clinicamente relevante (categorias medio y alto), lo cual configura un panorama
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preocupante que indica que la gran mayoria de las madres primiparas experimenta
manifestaciones de ansiedad relacionadas con la incertidumbre sobre el cuidado
infantil, las preocupaciones sobre la salud y desarrollo del bebé, los cambios en la
dinamica familiar, las demandas de lactancia y crianza, y la presion social sobre el
desempefio materno, requiriendo atencion prioritaria mediante intervenciones
especializadas en salud mental perinatal que incluyan psicoterapia cognitivo—
conductual, técnicas de manejo de ansiedad, mindfulness, psicoeducacién sobre la
normalidad de ciertos niveles de preocupacion materna y, en casos de ansiedad alta,

valoracion para tratamiento farmacoldgico complementario.

Tabla 9. Ansiedad de Rango en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025

V2D1 f %
Bajo 44 12,39%
Medio 265 74,65%
Alto 46 12,96%
TOTAL 355 100%

Figura 14. Ansiedad de Rango en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025
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La ansiedad de rango en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el 2025 revela una distribucion donde el
74,65% (n=265) evidencia niveles medios, constituyendo la categoria predominante de
manera amplia y reflejando la presencia de manifestaciones ansiosas moderadas
relacionadas con la amplitud y variedad de preocupaciones maternas que abarcan
multiples aspectos del cuidado infantil, la salud del bebé¢, las responsabilidades
parentales y la adaptacion a la nueva realidad familiar; el 12,96% (n=46) presenta
niveles altos de ansiedad de rango, manifestando preocupaciones excesivas y
generalizadas que se extienden a multiples areas de su vida, caracterizadas por
hipervigilancia constante, anticipacion catastrofica de problemas potenciales y una
extension  desproporcionada de sus inquietudes maternas que interfiere
significativamente con su funcionamiento cotidiano; mientras que el 12,39% (n=44)
muestra niveles bajos, evidenciando preocupaciones focalizadas, circunscritas y
manejables que no se generalizan a otras areas de su experiencia materna. Del total de
355 madres evaluadas, se observa que el 87,61% experimenta algin grado de ansiedad
de rango clinicamente relevante (categorias medio y alto), situacion que indica que la
gran mayoria de las madres primiparas presenta un patron de preocupaciones multiples
y diversificadas que abarca distintos dominios de la maternidad, reflejando la
complejidad de las demandas del periodo perinatal y la tendencia a la generalizacion de

las inquietudes.
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Tabla 10. Ansiedad de Estado en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

V1iD2 f %
Bajo 56 15,77%
Medio 273 76,90%
Alto 26 7,32%
TOTAL 355 100%

Figura 15. Ansiedad de Estado en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025
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La ansiedad de estado en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el 2025 presenta una distribucion donde el
76,90% (n=273) evidencia niveles medios, constituyendo la categoria predominante de
manera amplia y reflejando la presencia de manifestaciones ansiosas situacionales y
transitorias caracterizadas por tension, aprension, nerviosismo y activacion del sistema
nervioso autdbnomo en respuesta a las circunstancias inmediatas del cuidado neonatal y
las demandas del momento presente de la maternidad; el 15,77% (n=56) presenta

niveles bajos de ansiedad de estado, manifestando estabilidad emocional situacional,

79



calma y serenidad en las condiciones actuales de su experiencia materna, con minimas
respuestas de activacion ansiosa ante los estresores cotidianos; mientras que el 7,32%
(n=26) muestra niveles altos, evidenciando reacciones ansiosas intensas Yy
desproporcionadas ante las situaciones presentes, con sintomas agudos de tension,
hiperactivacion fisioldgica, inquietud marcada y dificultades para regular sus respuestas
emocionales ante los eventos inmediatos del cuidado infantil. Del total de 355 madres
evaluadas, se observa que el 84,22% experimenta algin grado de ansiedad de estado
clinicamente relevante (categorias medio y alto), situaciéon que indica que la gran
mayoria de las madres primiparas presenta respuestas ansiosas ante las circunstancias
actuales de su maternidad, reflejando la alta demanda emocional del periodo perinatal
inmediato, la sensibilidad aumentada ante los estresores cotidianos del cuidado neonatal

y la vulnerabilidad situacional caracteristica de la primiparidad.

ANALISIS DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD:

Paso 1: Identificacion de las pruebas aplicadas

Se aplicaron dos pruebas de normalidad a las variables bienestar psicologico
(salud mental) y ansiedad en madres primiparas: la prueba de Kolmogorov—Smirnov
con correccion de Lilliefors y la prueba de Shapiro—Wilk, ambas disefiadas para evaluar

si los datos se distribuyen de manera normal en la poblacion estudiada.
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Paso 2: Analisis de los resultados para la variable salud mental

Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov—Smirnov? Shapiro—Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Bienestar psicologico (salud

mental) (V1) 218 355,000  ,786 355 ,000

Ansiedad (V2) ,083 355 ,000 944 355 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La variable bienestar psicologico presenta un estadistico de Kolmogorov—
Smirnov de 0,218 con significancia de 0,000 y un estadistico de Shapiro—Wilk de 0,786
con significancia de 0,000, ambos valores p inferiores a 0,05, lo que indica que la
distribucion de la salud mental en las 355 madres primiparas se desvia

significativamente de la normalidad.

Paso 3: Analisis de los resultados para la variable ansiedad

La variable ansiedad obtiene un estadistico de Kolmogorov—Smirnov de 0,083
con significancia de 0,000 y un estadistico de Shapiro—Wilk de 0,944 con significancia
de 0,000, ambos valores p inferiores a 0,05, confirmando que la distribucion de la

ansiedad también se desvia significativamente de la normalidad en la muestra estudiada.

Paso 4: Interpretacion de la no normalidad

El rechazo de la hipotesis de normalidad en ambas variables indica que los datos
de salud mental y ansiedad en madres primiparas no siguen un patrén de distribucion
gaussiana, presentando asimetrias o irregularidades en su distribucion que pueden
deberse a la heterogeneidad de las respuestas psicologicas ante la primiparidad y la

concentracion de casos en determinadas categorias de severidad.
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Paso 5: Determinacion de la prueba estadistica apropiada

Dado que ambas variables no cumplen con el supuesto de normalidad, para
analizar la relacion entre salud mental y ansiedad en madres primiparas se debe aplicar
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, una prueba no paramétrica que no
requiere el supuesto de normalidad y que permite evaluar la intensidad y direccion de
la asociacién entre estas dos variables ordinales, siendo la alternativa robusta y
apropiada a la correlacion de Pearson cuando los datos violan el supuesto de

distribucidén normal.

CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS DE ESTUDIO

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre salud mental y ansiedad en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025.

1. Formulacion de hipotesis

e (Ho): No existe relacion significativa entre salud mental y ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco,

2025.

e (Hi): Existe relacion significativa entre salud mental y ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco,

2025.

2. Prueba estadistica utilizada

Se aplico la prueba de correlacion de Rho de Spearman (p) para

determinar la relacion entre las variables.
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3. Nivel de significancia

Se consider6é un nivel de significancia de a = 0,05 (5%) y un nivel de

confianza del 95%.

4. Resultados del analisis

Tabla 12. Nivel de correlacion entre salud mental y ansiedad en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion (p)  Sig. (bilateral) N

Bienestar psicologico
(salud mental) — Ansiedad
Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

—0,543** 0,000 355

5. Interpretacion

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = —0,543 indica una
correlacion negativa moderada y significativa entre salud mental y ansiedad. Esto
significa que, a mayor nivel de ansiedad, menor nivel de bienestar psicologico en las
madres primiparas, y viceversa. El valor de significancia p = 0,000 < 0,05 permite

rechazar la (Ho) y aceptar la (Hi).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacion inversa y significativa entre salud mental y
ansiedad en las madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025. En otras palabras, el incremento de los niveles de ansiedad
repercute negativamente en el bienestar psicologico de las madres, afectando su salud

mental durante el proceso de adaptacion a la maternidad.
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Contraste de la hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension
autoaceptacion y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carriéon — Pasco, 2025.

1. Formulacion de hipotesis
e (Ho): No existe relacion significativa entre la autoaceptacion y la ansiedad en
madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025.
e (Hi): Existe relacion significativa entre la autoaceptacion y la ansiedad en
madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025.

2. Prueba estadistica utilizada

Debido a que las variables no presentan distribucion normal y se miden
mediante escalas ordinales, se aplico la correlacion de Rho de Spearman (p), que

permite determinar la direccion y fuerza de la relacion entre ambas variables.

3. Nivel de significancia

Se trabajo con un nivel de significancia o = 0,05 (5%) y un nivel de confianza

del 95%.

4. Resultados del analisis

Tabla 13. Nivel de correlacion entre autoaceptacion y ansiedad en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion (p) Sig. (bilateral) N

Autoaceptacion — Ansiedad —0,443%* 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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5. Interpretacion

El valor del coeficiente de correlacion p = —0,443 indica una correlacion
negativa moderada entre la autoaceptacion y la ansiedad. Esto implica que, a mayor
nivel de ansiedad, menor nivel de autoaceptacion en las madres primiparas, y viceversa.

Dado que la significancia p = 0,000 < 0,05, se rechaza la (Ho) y se acepta la (Hi).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacion negativa y significativa entre la
autoaceptacion y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025. Esto evidencia que las madres con menor nivel
de autoaceptacion tienden a presentar mayores niveles de ansiedad, lo cual afecta su

salud mental durante el proceso de adaptacion a la maternidad.

Contraste de la hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension
relaciones positivas y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025.

1. Formulacion de hipotesis

e (Ho): No existe relacion significativa entre las relaciones positivas y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Pasco, 2025.

e (Hi): Existe relacion significativa entre las relaciones positivas y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

— Pasco, 2025.
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2. Prueba estadistica utilizada

Dado que las variables no siguen una distribucion normal y son de
naturaleza ordinal (obtenidas mediante escalas tipo Likert), se empled la prueba de
correlacion Rho de Spearman (p), adecuada para determinar la relacion entre dos

variables ordinales.

3. Nivel de significancia

Se estableci6 un nivel de significancia a = 0,05 (5%) y un nivel de

confianza del 95%.

4. Resultados del analisis

Tabla 14. Nivel de correlacion entre relaciones positivas y ansiedad en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion (p)  Sig. (bilateral) N

Relaciones positivas — Ansiedad —0,463** 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5. Interpretacion

El coeficiente de correlacion p = —0,463 indica una correlacion negativa
moderada y significativa entre las relaciones positivas y la ansiedad. Esto
significa que a medida que aumentan los niveles de ansiedad, disminuye la calidad
de las relaciones positivas de las madres primiparas, y viceversa. El valor de

significancia p = 0,000 < 0,05 permite rechazar la (Ho) y aceptar la (H:).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacion negativa y significativa entre las
relaciones positivas y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025. Este resultado sobre las
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madres que mantienen vinculos afectivos y relaciones interpersonales
satisfactorias presentan menores niveles de ansiedad, mientras que la falta de

apoyo emocional o social.
Contraste de la hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension dominio
del entorno y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025.
1. Formulacion de hipotesis

e (Ho): No existe relacion significativa entre el dominio del entorno y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion — Pasco, 2025.

e (Hu): Existe relacion significativa entre el dominio del entorno y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién — Pasco, 2025.
2. Prueba estadistica utilizada

Dado que las variables no presentan una distribucion normal y se miden a
través de escalas ordinales, se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman
(p), la cual permite determinar la fuerza y direccion de la relacion entre dos

variables ordinales.

3. Nivel de significancia

Se considerd un nivel de significancia a = 0,05 (5%) y un nivel de

confianza del 95%.
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4. Resultados del analisis

Tabla 15. Nivel de correlacion entre dominio del entorno y ansiedad en madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion (p)  Sig. (bilateral) N
Dominio del entorno — sk
Ansiedad -0,516 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5. Interpretacion

El coeficiente de correlacion p = —0,516 indica una correlacion negativa
moderada entre el dominio del entorno y la ansiedad. Esto significa que, a mayor
nivel de ansiedad, menor capacidad percibida de control y manejo del entorno por
parte de las madres primiparas, y viceversa. El valor de significancia p = 0,000 <

0,05 permite rechazar la (Ho) y aceptar la (H:).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacion negativa y significativa entre el
dominio del entorno y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025. Este hallazgo indica que
las madres con mayor percepcion de control sobre su entorno, organizacion y
capacidad para enfrentar las demandas del contexto presentan niveles mas bajos
de ansiedad, mientras que aquellas con menor dominio tienden a experimentar

mayor tension emocional y preocupacion.

Contraste de la hipotesis especifica 4

Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension
proposito de vida y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025.
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1. Formulacion de hipotesis
e (Ho): No existe relacion significativa entre el proposito de vida y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025.
e (Hi): Existe relacion significativa entre el propodsito de vida y la ansiedad en
madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Pasco, 2025.

2. Prueba estadistica utilizada

Dado que las variables analizadas no presentan distribuciéon normal y se
expresan en escalas ordinales, se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman
(p), que permite determinar la fuerza y direccion de la relacion entre ambas

variables.
3. Nivel de significancia

Se establecido un nivel de significancia a = 0,05 (5%) y un nivel de

confianza del 95%.

4. Resultados del analisis

Tabla 16. Nivel de correlacion entre propodsito de vida y ansiedad en madres primiparas
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion Sig.
()] (bilateral)
Proposito de vida — Ansiedad —0,529%** 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5. Interpretacion

El coeficiente de correlacion p = —0,529 indica una correlacion negativa
moderada y significativa entre el proposito de vida y la ansiedad. Esto significa

que, a mayor nivel de ansiedad, menor sentido de proposito y direccion vital en
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las madres primiparas, y viceversa. El valor de significancia p = 0,000 < 0,05

permite rechazar la (Ho) y aceptar la (H:).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relaciéon negativa y significativa entre el
proposito de vida y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2025. Es decir, las madres que tienen
un proposito de vida definido, metas claras y sentido de direccion personal
presentan menores niveles de ansiedad, mientras que aquellas que carecen de
claridad en sus objetivos vitales tienden a experimentar mayor preocupacion,

inseguridad y estrés emocional durante la etapa de maternidad inicial.

Contraste de la hipotesis especifica 5

Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension

autonomia y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el HRDAC — Pasco, 2025.

1. Formulacion de hipotesis
e (Ho): No existe relacion significativa entre la autonomia y la ansiedad en
madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
— Pasco, 2025.
e (H.): Existe relacion significativa entre la autonomia y la ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco,
2025.
2. Prueba estadistica utilizada
Debido a que las variables no presentan una distribucion normal y se

miden mediante escalas ordinales, se aplicd la prueba de correlaciéon Rho de
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3.

4.

Spearman (p), adecuada para determinar la fuerza y direccion de la relacion entre
variables ordinales.
Nivel de significancia

Se considerd un nivel de significancia a = 0,05 (5%) y un nivel de confianza

del 95%.

Resultados del analisis

Tabla 17. nivel de correlacion entre autonomia y ansiedad en madres primiparas

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion (p)  Sig. (bilateral) N

Autonomia — Ansiedad —0,458%** 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5.

Interpretacion

El coeficiente de correlacion p = —0,458 indica una correlacion negativa
moderada y significativa entre la autonomia y la ansiedad. Esto significa que, a
mayor nivel de ansiedad, menor autonomia percibida en las madres primiparas, y
viceversa. El valor de significancia p = 0,000 < 0,05 permite rechazar la (Ho) y

aceptar la (Hi).

Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacién negativa y significativa entre la
autonomia y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el HRDAC —
Pasco, 2025. Esto nos indica que las madres que muestran mayor independencia
personal, capacidad de decision y confianza en sus propios criterios presentan
menores niveles de ansiedad, mientras que la falta de autonomia o la dependencia
emocional se asocia con una mayor vulnerabilidad a experimentar sintomas

ansiosos.
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Contraste de la hipotesis especifica 6
Existe una relacion significativa entre la salud mental en su dimension
crecimiento personal y la ansiedad en madres primiparas atendidas en el HRDAC —
Pasco, 2025.
1. Formulacion de hipotesis
e (Ho): No existe relacion significativa entre el crecimiento personal y la
ansiedad en madres primiparas atendidas en el HRDAC — Pasco, 2025.
e (H)): Existe relacion significativa entre el crecimiento personal y la ansiedad
en madres primiparas atendidas en el HRDAC — Pasco, 2025.
2. Prueba estadistica utilizada
Dado que las variables no presentan distribucion normal y se expresan en
escalas ordinales, se utiliz6 la prueba de correlacion Rho de Spearman (p),
adecuada para determinar la direccion y fuerza de la relacion entre ambas
variables.

3. Nivel de significancia

Se empled un nivel de significancia o= 0,05 (5%) y un nivel de confianza

del 95%.

4. Resultados del analisis

Tabla 18. Nivel de correlacion entre crecimiento personal y ansiedad en madres
primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025

Variables Coeficiente de correlacion Sig.
p) (bilateral)
Crecimiento personal — Ansiedad —0,444%** 0,000 355

Nota: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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5. Interpretacion

El valor del coeficiente de correlacion p = —0,444 indica una correlacion
negativa moderada y significativa entre el crecimiento personal y la ansiedad. Esto
significa que a medida que aumentan los niveles de ansiedad, disminuye el
crecimiento personal percibido en las madres primiparas, y viceversa. El valor de

significancia p = 0,000 < 0,05 permite rechazar la (Ho) y aceptar la (H\).

6. Conclusion del contraste

Se concluye que existe una relacion negativa y significativa entre el
crecimiento personal y la ansiedad en las madres primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025. Este hallazgo manifiesta
que las madres que se perciben en constante desarrollo, con apertura a nuevas
experiencias y superacion personal, presentan menores niveles de ansiedad,
mientras que aquellas con un bajo sentido de crecimiento personal tienden a
experimentar mayor tension, inseguridad y preocupacion durante la etapa de

maternidad inicial.

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridon — Pasco, 2025. Los resultados evidenciaron una correlacion negativa
moderada y significativa (p = —0,543; p = 0,000) entre ambas variables, lo cual indica
que a mayor nivel de ansiedad, menor bienestar psicologico o salud mental en las
madres evaluadas. Este hallazgo respalda la hipotesis general y concuerda con la
literatura cientifica que destaca el estrecho vinculo entre los estados emocionales

negativos y el deterioro del bienestar mental en el periodo posparto.
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Estos resultados son coherentes con lo expuesto por Andrade Rebolledo en su
tesis doctoral “Factores psicosociales asociados al estado completo de salud mental de
la mujer durante el puerperio”, quien sefiala que las madres en esta etapa presentan
vulnerabilidad psicologica derivada de los cambios biologicos, sociales y afectivos, los
cuales pueden alterar su equilibrio emocional y predisponer a sintomas ansiosos y
depresivos. De manera similar, Saenz Rabanal (2021) encontrd una correlacion inversa
entre el bienestar psicologico y la ansiedad en gestantes, confirmando que, a mayor
bienestar mental, menor ansiedad percibida, lo que refuerza el patrén observado en el

presente estudio.

Desde la perspectiva tedrica, Mufioz, Restrepo y Cardona conceptualizan la
salud mental positiva como un estado de equilibrio emocional, autoconocimiento y
capacidad de afrontamiento. Dicho equilibrio puede verse afectado cuando las
demandas del entorno, en este caso, las nuevas responsabilidades maternales, superan
los recursos personales de la madre, generando sintomas de ansiedad que comprometen
su bienestar psicologico. Diaz, Blanco, Horcajo y Valle sostienen que el modelo del
“estado completo de salud” integra tanto la ausencia de malestar como la presencia de
bienestar, reforzando la importancia de considerar la salud mental mas all4 de la mera

ausencia de patologia.

Asimismo, O’Fahey y Shenassa plantean que la salud mental materna en el
posparto depende en gran medida del soporte emocional y social, asi como del grado
de satisfaccion de las necesidades de la madre, coincidiendo con los hallazgos del
presente estudio, donde las madres con mejores recursos psicologicos y relacionales

presentan menores niveles de ansiedad.
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La relacion entre la salud mental en su dimension de autoaceptacion y la
ansiedad en madres primiparas. Los resultados mostraron una correlacion negativa
moderada y significativa entre la autoaceptacion y la ansiedad (p =-0,443; p = 0,000),
lo que indica que las madres con menor aceptacion de si mismas experimentan mayores
niveles de ansiedad durante el puerperio. Este hallazgo demuestra que la percepcion de
valia personal y la capacidad para reconocer tanto las fortalezas como las limitaciones

propias constituyen factores protectores del equilibrio emocional.

De acuerdo con Jourard y Landsman, la autoaceptacion es un rasgo esencial de
la personalidad saludable, y su ausencia suele generar inseguridad, sentimientos de
culpa o frustracion, que predisponen a trastornos ansiosos. Sobre la maternidad, las
mujeres que no se aceptan plenamente pueden experimentar una autoexigencia excesiva
respecto al desempefio del rol materno, lo que se traduce en tension, irritabilidad y

ansiedad.

Estos resultados coinciden con Lascano Paredes, quien encontrd que las madres
con dificultades para asumir su nuevo rol presentan mayor presencia de sintomas
ansioso—depresivos. Asimismo, Andrade Rebolledo afirma que la autoaceptacion
favorece la regulacion emocional y la adaptacion al puerperio, pues permite aceptar los

cambios fisicos, emocionales y sociales de esta etapa.

Desde el modelo de Mufioz, Restrepo y Cardona, la salud mental positiva
implica reconocer la propia valia y mantener un autoconcepto estable. En este sentido,
la baja autoaceptacion genera vulnerabilidad psicoldgica, reforzando el vinculo entre
autoestima y ansiedad. Por tanto, fortalecer la autoaceptacion desde la preparacion
prenatal podria contribuir a disminuir la ansiedad posparto y favorecer una maternidad

mas equilibrada emocionalmente.
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En cuanto a la relacion entre la salud mental en su dimension de relaciones
positivas y la ansiedad en madres primiparas. El estudio evidencid una correlacion
negativa significativa entre las relaciones positivas y la ansiedad (p = —0,463; p =
0,000), lo que sugiere que las madres que mantienen vinculos interpersonales
saludables presentan menores niveles de ansiedad. La existencia de apoyo emocional y
social durante el puerperio resulta esencial para el afrontamiento de las nuevas

demandas maternas.

Arnal Remon, en su tesis sobre bienestar psicoldgico en la transicion a la
maternidad, sostiene que las relaciones afectivas de calidad con la pareja, familiares y
entorno social disminuyen las alteraciones emocionales y fortalecen el bienestar
psicoldgico. En la misma linea, Andreu Pego, en el Proyecto Mamafeliz, observo que
las madres con redes de apoyo consolidadas presentan menos sintomas ansiosos, pues
el soporte social proporciona contencion emocional y validacién de la experiencia

materna.

Desde la teoria de la salud mental positiva propuesta por Mufioz, Restrepo y
Cardona, las relaciones interpersonales estables son un componente indispensable del
bienestar, ya que promueven sentido de pertenencia y apoyo emocional. O’Fahey y
Shenassa refuerzan esta idea al afirmar que la atencion a las necesidades emocionales
posparto requiere un entorno empatico, que reduzca la sensacion de aislamiento o

incapacidad que muchas madres primiparas experimentan.

Por tanto, la ansiedad materna puede mitigarse cuando las madres se sienten
comprendidas, acompafiadas y apoyadas. Este resultado coincide también con lo
reportado por Sienz Rabanal, quien halld6 que las gestantes con altos niveles de

bienestar psicoldgico mantenian mejores relaciones interpersonales y menores
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indicadores de ansiedad. Con lo hallado, la evidencia confirma que la interaccion social
y el soporte emocional actian como factores protectores frente al malestar psicoldgico

en el periodo posparto.

En cuanto a la relacion entre la salud mental en su dimensiéon de dominio del
entorno y la ansiedad en madres primiparas. Los resultados revelaron una correlacion
negativa moderada y significativa entre el dominio del entorno y la ansiedad (p = —
0,516; p = 0,000). Este hallazgo indica que las madres que perciben escasa capacidad
para manejar su entorno, tomar decisiones o adaptarse a los cambios que implica la

maternidad presentan mayores niveles de ansiedad.

Diener, al abordar el bienestar subjetivo, sostiene que el sentido de control
personal y la eficacia percibida son determinantes del bienestar psicoldgico. Cuando la
persona siente que no tiene control sobre las circunstancias o sobre su entorno
inmediato, experimenta tension emocional y aumento de la ansiedad. En el contexto
materno, esto se traduce en la percepcion de no poder satisfacer adecuadamente las

demandas del recién nacido o mantener el equilibrio en las tareas cotidianas.

Serrano Mata coincide con este resultado al sefalar que las madres con rutinas
alteradas por los despertares nocturnos del lactante, o con poca capacidad de
organizacion y descanso, muestran mayor ansiedad. A su vez, Andrade Rebolledo
sostiene que la falta de dominio ambiental y de recursos personales para responder a las

exigencias del puerperio compromete la salud mental de las madres.

Desde el enfoque humanista, Jourard y Landsman explican que una
personalidad saludable es aquella que se adapta creativamente al entorno y responde

con autonomia, lo cual disminuye el impacto de las tensiones externas. Por ello, es
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fundamental desarrollar estrategias de afrontamiento y habilidades de manejo del

entorno para reducir la ansiedad y favorecer la adaptacion a la maternidad.

En cuanto a la relacion entre la salud mental en su dimension de proposito de
vida y la ansiedad en madres primiparas. Se encontré una correlacion negativa
significativa entre el proposito de vida y la ansiedad (p =-0,529; p = 0,000). Las madres
que presentaron menor claridad sobre sus metas personales y sentido de direccion
mostraron niveles mas elevados de ansiedad. Este hallazgo sugiere que la maternidad
puede generar una crisis existencial cuando no se integra adecuadamente al proyecto

vital de la mujer.

Diener y otros autores del enfoque del bienestar subjetivo sefialan que el sentido
de proposito es un componente esencial del bienestar psicoldgico, ya que otorga
coherencia a las experiencias vitales. Con estas percepciones, el puerperio puede
representar un periodo de redefinicion de metas y prioridades. Cuando la mujer no logra
conciliar su identidad personal con la nueva identidad materna, pueden surgir

sentimientos de pérdida, desorientacion y ansiedad.

Andrade Rebolledo reportdé que las madres con bajo proposito vital
experimentan mayor inestabilidad emocional, al no encontrar sentido en las nuevas
responsabilidades. Asimismo, Villanueva Cucho encontr6 que la ausencia de

proyeccion vital en gestantes estaba asociada con mayor ansiedad por el embarazo.

Desde el enfoque de la psicologia humanista, el propdsito vital se asocia con la
autorrealizacion, descrita por Maslow como la clspide del desarrollo humano. Por
tanto, fortalecer el sentido de proposito en la maternidad puede considerarse una
estrategia fundamental para reducir la ansiedad y promover el bienestar integral de la

madre.
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En cuanto a la relacion entre la salud mental en su dimension de autonomia y la

ansiedad en madres primiparas

La investigacion evidenci6 una correlacion negativa moderada y significativa
entre la autonomia y la ansiedad (p = —-0,458; p = 0,000), lo que revela que las madres
con menor independencia emocional o dificultad para tomar decisiones por si mismas
experimentan mayores niveles de ansiedad. Este resultado indica que la dependencia
excesiva de la aprobacion externa y la falta de confianza en el propio criterio

contribuyen a la vulnerabilidad emocional.

Ardiles Guevara, en su tesis sobre estilos de afrontamiento y ansiedad, demostro
que las mujeres con estilos evitativos o dependientes presentan mayor sintomatologia
ansiosa, en comparacion con aquellas que exhiben afrontamiento activo. Esto respalda

la relacion inversa entre autonomia y ansiedad.

Del mismo modo, Mufioz, Restrepo y Cardona consideran la autonomia como
un componente de la salud mental positiva, pues permite ejercer control sobre las

decisiones y acciones, promoviendo bienestar psicoldgico.

Jourard y Landsman argumentan que la autonomia refleja la madurez emocional
y la capacidad de actuar coherentemente con los propios valores. En el contexto
posparto, esta independencia facilita la adaptacion al nuevo rol y reduce el impacto de

las criticas o presiones externas.

Por tanto, fomentar la autonomia materna (por ejemplo, mediante programas de
educacion emocional o consejeria psicoldgica), puede ser clave para disminuir los

niveles de ansiedad y fortalecer el bienestar psicosocial.

En cuanto a la relacion entre la salud mental en su dimension de crecimiento

personal y la ansiedad en madres primiparas. Los resultados mostraron una correlacion
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negativa significativa entre el crecimiento personal y la ansiedad (p = —0,444; p =
0,000), lo que indica que las madres que perciben menor desarrollo personal o pocas

oportunidades de superacion presentan mayores niveles de ansiedad.

El puerperio representa una etapa de transformacion vital, y su afrontamiento
puede verse afectado si la madre percibe estancamiento o pérdida de autonomia en su

desarrollo.

Muifioz, Restrepo y Cardona destacan que el crecimiento personal es una
manifestacion del bienestar psicoldgico, que refleja la capacidad del individuo para
evolucionar y aprender de las experiencias. Cuando la madre siente que la maternidad

limita su crecimiento, puede experimentar frustracion, estrés y ansiedad.

Este resultado coincide con Lipa Tudela (2016), quien reportd que las madres
con menor desarrollo personal mostraron mdas sintomas de depresion y ansiedad

posparto.

Asimismo, Villanueva Cucho (2020) observd que las gestantes con baja
percepcion de autoeficacia y poco desarrollo emocional presentaban niveles mas altos
de ansiedad. Desde la psicologia humanista, Jourard y Landsman sostienen que el
crecimiento personal implica el despliegue del potencial humano; por tanto, cuando la
madre se percibe en crecimiento y aprendizaje constante, experimenta menor ansiedad

y mayor satisfaccion vital.
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CONCLUSIONES

Los resultados del modo general han permitido concluir que existe una relacion
negativa y significativa entre salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2025 (p =—0,543; p = 0,000). Esto significa
que, a medida que disminuye el nivel de salud mental, entendida como bienestar psicoldgico,
autopercepcion positiva, capacidad de afrontamiento y estabilidad emocional, los niveles de

ansiedad aumentan.

En relacion entre la salud mental en su dimension autoaceptacion y la ansiedad, se
determind una correlacion negativa moderada y significativa entre la autoaceptacion y la
ansiedad (p =—0,443; p = 0,000), lo que demuestra que las madres con mayor aceptacion de si
mismas presentan menores niveles de ansiedad. Esto evidencia que la autoaceptacion
constituye un componente esencial de la estabilidad emocional, ya que promueve la

autoconfianza, reduce la autocritica y facilita la adaptacion al rol materno.

En relacion entre la salud mental en su dimension relaciones positivas y la ansiedad, se
evidencid una correlacion negativa significativa entre las relaciones positivas y la ansiedad (p
=-0,463; p = 0,000). Las madres que mantienen vinculos afectivos solidos y redes de apoyo
emocional presentan menores niveles de ansiedad, lo que confirma que las relaciones

interpersonales saludables funcionan como un factor de contencién emocional.

En relacion entre la salud mental en su dimension dominio del entorno y la ansiedad,
los resultados muestran una correlacion negativa significativa entre el dominio del entorno y
la ansiedad (p = —0,516; p = 0,000), indicando que las madres que perciben escasa capacidad
para manejar su entorno presentan mayores niveles de ansiedad. Esto revela que el sentido de
control personal y la percepcion de eficacia son determinantes en la regulacion emocional

durante el puerperio.



En relacion entre la salud mental en su dimension propoésito de vida y la ansiedad, se
encontrd una correlacion negativa significativa entre el proposito de vida y la ansiedad (p =—
0,529; p = 0,000), demostrando que las madres con menor claridad de metas personales y
sentido vital experimentan mayores niveles de ansiedad. Esto indica que el proposito vital acttia
como un factor de equilibrio psicoldgico, al otorgar direccion, motivacion y significado a la

experiencia materna.

En relacion entre la salud mental en su dimension autonomia y la ansiedad, se determin6
una correlacion negativa moderada y significativa entre la autonomia y la ansiedad (p =-0,458;
p =0,000). Las madres con menor independencia emocional y dificultad para tomar decisiones

de manera autdonoma tienden a presentar mayores niveles de ansiedad.

En relacion entre la salud mental en su dimension crecimiento personal y la ansiedad,
se observo una correlacion negativa significativa entre el crecimiento personal y la ansiedad (p
= —0,444; p = 0,000). Las madres que perciben un menor desarrollo personal o pocas
oportunidades de superacion experimentan mayores niveles de ansiedad, mientras que aquellas
que sienten que la maternidad contribuye a su crecimiento emocional y personal muestran

mayor bienestar psicoldgico.



RECOMENDACIONES

A nivel institucional, se recomienda que el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
implemente programas permanentes de promocion de la salud mental materna, orientados a
fortalecer el bienestar psicoldgico de las madres primiparas. Estos programas deberian incluir
talleres psicoeducativos sobre manejo de la ansiedad, autoestima y adaptacion al rol materno,
asi como espacios de consejeria psicoldgica individual y grupal que brinden acompafiamiento
emocional durante el puerperio. Del mismo modo, es importante que la institucidon incorpore
la evaluacion sistematica de la salud mental dentro de los controles prenatales y posparto,
permitiendo la deteccion temprana de sintomas ansiosos y el fortalecimiento de redes de apoyo

familiar y social, las cuales constituyen un factor protector clave frente a la ansiedad.

En el ambito profesional, se sugiere capacitar al personal de salud, obstetras,
enfermeras, médicos y psicélogos, en el reconocimiento oportuno de alteraciones emocionales
y sintomas de ansiedad, promoviendo una atencion integral y humanizada. Asimismo, se
propone aplicar estrategias de intervencion psicologica breve basadas en el modelo de salud
mental positiva y la psicologia humanista, las cuales permitan reforzar la autoaceptacion, la
autonomia y el proposito vital en las madres. De igual forma, se recomienda fomentar la
educacion emocional y el empoderamiento personal, brindando herramientas para fortalecer el
dominio del entorno y la autoconfianza en la crianza, reduciendo la sobrecarga emocional y los

sentimientos de inseguridad que incrementan la ansiedad posparto.

Finalmente, en el campo cientifico y académico, se recomienda impulsar nuevas
investigaciones que amplien el conocimiento sobre la relacion entre salud mental y ansiedad
en diferentes etapas de la maternidad, incorporando variables como resiliencia, apoyo social y
estrategias de afrontamiento. Seria pertinente realizar estudios comparativos entre madres
primiparas y multiparas, asi como investigaciones longitudinales que evaltien la evolucion

emocional desde el embarazo hasta el posparto. Del mismo modo, se sugiere difundir los



resultados obtenidos en espacios académicos y publicaciones cientificas, con el fin de
sensibilizar a los profesionales y gestores de salud acerca de la importancia de abordar la salud

mental materna como un componente esencial del bienestar familiar y comunitario.
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ANEXOS



— Instrumentos de Recoleccion de datos.
INSTRUMENTO PARA SALUD MENTAL
(Escala de Bienestar Psicologico (SPWB))
Ficha de informacion bdsica

Edad: ...,
Estado Civil: ..o
Procedencia: .....co.vivviiii

Con Quien VIVe: .....ooiiiiiii i

Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y coloco un aspa (x) en el casillero cuyo significado

refleje tu manera de ser mas frecuente. Responde TODOS los items.

NOTA: No existen respuestas buenas o malas, los resultados obtenidos se utilizaran con fines

netamente académicos.

SIEMPRE CASI SIEMPRE CASI NUNCA NUNCA
4 3 2 1
Expreso mis ideas incluso cuando estas sean diferentes al de la 4 3 ) )
mayoria.
Me resulta dificil organizar mi vida de un modo que me sienta
. 4 3 2 1
satisfecho(a).
Me encanta hacer planes para mi futuro y me esfuerzo por cumplirlos. 4 3 2 1
Me siento seguro(a) con lo que soy. 4 3 2 1
Siento que las personas que aprecio me brindan cosas muy valiosas. 4 3 2 1
Las cosas que he hecho en mi pasado, hago en mi presente y haré en mi
. o 4 3 2 1
futuro le dan sentido a mi vida.
Me agrada mi forma de ser, en gran medida. 4 3 2 1
Siento que continuamente estoy desarrollando mis capacidades. 4 3 2 1
Confio en mis opiniones, incluso si son contrarias a los de la mayoria. 4 3 2 1
Los deberes que tengo en mi vida diaria me generan gran malestar. 4 3 2 1
Tengo claro cual es mi objetivo y metas en la vida. 4 3 2 1
Cuento con personas que me brindan su confianza. 4 3 2 1
Me es dificil expresar mis opiniones con la gente que tienen un tema en 4 3 ) |
discusion.
Soy bueno(a) manejando y aprovechando las oportunidades que me 4 3 ) 1
ofrece mi entorno.
Me siento orgulloso(a) de la vida que llevo. 4 3 2 1
Mis amigos(as) saben que pueden confiar en mi. 4 3 2 1
En los ultimos afios he rechazado o evitado asumir nuevas
o . 4 3 2 1
responsabilidades para mi vida.
A lo largo de mi vida he aprendido he cambiado y he desarrollado mis
. 4 3 2 1
habilidades.




INSTRUMENTO PARA LA ANSIEDAD
Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)

INSTRUCCIONES:

1. Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y encierre
en un circulo el nimero que indique como se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.
2. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la
respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.
Me siento calmada
Me siento segura
Estoy tensa
Estoy contrariada
Me siento comodo (estoy a gusto)
Me siento alterada
Estoy preocupada ahora por posibles desgracias futuras
Me siento descansada
9. Me siento angustiada
10. Me siento confortable
11. Tengo confianza en mi misma
12. Me siento nerviosa
13. Estoy desasosegado
14. Me siento muy atado (como oprimido)
15. Estoy relajada
16. Estoy satisfecha
17. Estoy preocupada
18. Me siento muy excitada y aturdida
19. Me siento alegre
20. En este momento me siento bien
21. Me siento bien
22. Me canso rapidamente
23. Siento ganas de llorar
24. Me gustaria ser tan feliz como otros
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
26. Me siento descansada
27.Soy una persona tranquila serena y sosegada
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por las cosas sin importancia
30. Soy Feliz
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente
32. Me falta confianza en mi misma
33. Me siento segura
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades
35. Me siento triste (melancolica)
36. Estoy satisfecha
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
39. Soy una persona estable
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo
tenso y agitado
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— Procedimiento de validez y confiabilidad (Posgrado)

(&)

FICHA DE VALIDEZ DE EXPERTOS

- , ,
k = INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACTON

I. DATOS GENERALES:
L1 Apellidos v Nombres del Informamnte:

ALDANA CONTRERAS Caros Alberto

1.2

Cargo e Institucion donde labora:

[Enfermero epidemiclogo

L3

Nombre del Instrumento motive de evaluacion:

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (SPWB) (Salud Mental)

14

Titulo de la Investigacion:

“Salnd mental v ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Dandel
Alcides Camion — Pasco, 20257

L5 Autores del Instrumento:
Adaptada por Katherine Vanessa Briones Hemera (2019) de Carol By ff (1993)
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CERITERIOS Daficiente | Feguilar | Buena | My Buena | Excelente
00-20"% 1-40% 41-60%% §1-80"%a B1-100%
E=ta formmlade con lenzuzpe
1. CLARTDAD 2 X
JETIVIDAD Estid expresado en conductas
208 observables. *
CTUAUDAD Aderade a2l avance de la x
A A ciencia v 1a tecnologia.
40ORGANIZACION | EXiste wma  orgamizaciin
lgica. ®
Comprende los aspectos en
5 SUFICTENCIA sdad y calidad x
DMTENCIOMALIDAD Adecuado para valorar
6 I aspectos de s Investizacion. X
7.CONSISTENCIA | Sxsdo en aspecios feénico- .
8. COHERENCIA Entre las dimensiones x
3 mdicadores e indices.
9 METODOLOGIA La estratezia responde al X
proposito de la inveshipacion.
10. OPORTUNIDAD el momento oportuno o X
procedimmentos.
PROMEDIO DE VALIDACION 90%

Adsptado de: Famos Vilca, Jomy Moe (2025).

III. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OFINION DE APLICABILITYAD:

{x.) El instrumento puede ser aplicado, fal como esta elaborade.
{...) El instrumento debe ser mejoradoe antes de ser aplicado.

Lugar v fecha: .. . Huancayo 31.deagosto 3005 . ..o

Firma del Profesional Experto

I

Mg. ALDANA CONTRERAS Carlos Alberto




(&)

o , .
k = INFOEME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos v Nombres del Informante:

ALDAMNA CONTRERAS Caros Alberto

1.2 Cargo e Institucidn donde labora:
Enfemerno

Epodemiclogo
1.3 Nombhre del Instrumento motive de evaluacion:

ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO/EASGO (STAT)
L4 Titulo de la Investigacion:

“Salnd mental v ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Begional Daniel

Alcides Carridn — Pasco, 20257
L5 Autores del Instrumento:

Charles D. Spielberger, quien lo desamolld jmto con Richard L. Gorsuch y Eobert E.

Lushene (1964)
II. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Daficiente | Begulwr | Buena | Muy Buena | Excelente
LIS 11-40% 4160 G1-80%% B1-100%
1 CLARIDAD Esta ful:mnladn con lenguaje %
Esta expresado en conductas
2 OBIETIVIDAD ohservables X
Adecado al avance de la
JACTUAUDAD vla logia X
10RGANIZACION | D9sfe wma  orgamizacion )
logica.
Comprende los aspectos en
5. SUFICTENCIA sdad y calidad ®
Aderade  para valorar X
6 INTENCIONALIDAD de Ia ivestizacid
Basado en aspectos teonco—
TCONSISTENCIA S—— X
8. COHERENCIA Entre laz dimensiomes %
3 mdiczdores e indices.
9METODOLOGIA |13 ssirtesi responde dl
proposito de la invesheacion.
El mstrumento sera aplicado
10. OPORTUNIDAD | =@ © memento cportuno o X
- mas adecuade sefin sus X
procedimmentos.
PROMEDIO DE VALIDACION a0

Adsptado de: Ramos Vilca, Jomy Moe (2025).

IIl. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABIT IDAD:

(. x) El instnmmento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
{...) El instnmmento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: . Huaneayn 31 de agoste 2025 .

Firma del Profesional Empeﬂo.
':_:I:||I|:|.l. '\.I--"'r:

Mg. ALDAMNA CONTRERAS Carlos Alberto




@
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE. INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

L1 Apellidos y Nombres del Informante:
Espiaesa.Veliz. de. Corkez, Kouna Liliana

R D e L . e e e

1.2 Cargo e Instituclén donde labora: ‘
~Desentt..o. Wnwecsded Noeena Denel bleds Carerod

...................................................

..........

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (SPWB) (Salud Mental)
1.4 Titulo de la Investigacién:

“Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién - Pasco, 2025"

1.5 Autores del Instrumento:
Adaptada por Katherine Vanessa Briones Herrera (2019) de Carol Ryff (1995)
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy Buena | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

Esti formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. ~
Esti expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD g sy P
Adecuado al avance de Ja

3.ACTUAUDAD ciencia v la tecnologia. ol

4ORGANIZACION | pustc uoa  organizacion P
Comprende los aspectos en

5.SUFICIENCIA it v ciBlad —
Adecuado  para  valorar

6.INTENCIONALIDAD de la investigacitn. e
Basado cn aspectos tedrico-

7.CONSISTENCIA cieatifs -
Entre las  dimensioncs,

8. COHERENCIA indicadores ¢ indices. oo
La estrategia responde al

9.METODOLOGIA propésito de la investigacion. =
El instrumento seri aplicado
en ¢l momento oportuno o

10. OPORTUNIDAD mis adecusdo segin sus g
procedimicntos.

PROMEDIO DE VALIDACION 8s/.

Adaptado de: Ramos Vilea, Jony Noe (2025).

111. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

@@" i o i B Vi

A+NTE
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A\'JINFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

.........................................................

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

Vacente.... Vaiverss oad... Nacoaeh Dancal 1) esd

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO/RASGO (STAI)
1.4 Tiwlo de In Invesupacion:

“Salud mental y ansiedad cn madres primiparas atendidas en ¢l Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn — Pasco, 2025"

1.5 Autores del Instrumento:

Charles D. Spiclberger, quien lo desarrollé junto con Richard L. Gorsuch y Robert E.
Lushene (1964)

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

..........................................

.................

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy Buena | Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-800%% 81-100%
Estd formulado con lenguaje e
1. CLARIDAD ad
Estd npreud ductas
o en conl
2. OBJETIVIDAD e &
Adccuado al avance de la e
3.ACTUAUDAD ciencia v la tecnologia.
4,0RGANIZACION WE"“: Yok s &~
Compnnde los aspectos en
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad L
Adccuado  para  valorar
6.INTENCIONALIDAD s A, g -
Basado en aspectos tedrico-
7.CONSISTENCIA cicntificos. "
Entre las  dimcnsioncs, -1
8. COHERENCIA indicadores o indices.
La csuategia respunsde  al
9METODOLOGIA | psito de Ia investigacion. e
El instrumento serd aplicado
en ¢l momento oportuno ©
10. OPORTUNIDAD mis adecuado segin sus L=
procedimientos.
PROMEDIO DE VALIDACION 85 /
Adapeado de: Ramos Vilca, Jooy Noe (2025).
I1I. PROMEDIO DE VALORACION:
1V. OPINION DE APLICABILIDAD:
(-#) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.
{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
Tormo 2o di ogesde eozs

Lugar y fecha:

.................................

del Profesional Experto.

@ Ma, Obet Korina Espinoen Ve
S04 NTE

.........................................
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidosy Nombres del Informante:

osell . Garax.. . 2essana.. fKarins

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

.........................................................................................................

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO/RASGO (STAT)
1.4 Titulo de la Investigacién:

“Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en ¢l Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Pasco, 2025"

1.5 Autores del Instrumento:

Charles D. Spiclberger, quien lo desarrollé junto con Richard L. Gorsuch y Robert E.
Lushene (1964)

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficicnte | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
00-20% 21-400% | 41-60% 61-80% B1-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD soplado: ~
Estd expresado en conductas ~
2, OBJETIVIDAD ahbsavebién.
Adecuado al avance de la
3.ACTUAUDAD ciencia v 1a tecnologia.
4.ORGANIZACION IE"‘“!. B W e o
Comprende los aspectos en
5.SUFICIENCIA cantidad v calidad =
Adecuado  para  valorar
6.INTENCIONALIDAD aspectos de I investinacin.
Basado en aspectos tedrico-
7.CONSISTENCIA cientificos. —
Entre  las  dimensiones,
8. COHERENCIA indicadores e Indices. P
La estrategia responde al
9 METODOLOGIA propéeito de Ia investigacin, —
El instrumento serd aplicado
cn ¢l momento oportuno o
10.OPORTUNIDAD | T © L ado segiin  sus P
procedimientos.
PROMEDIO DE VALIDACION &4 /.

Adaptado de: Ramos Vilca, Joay Noe (2025).

I1II. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

(.2 El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:




(&)

&
\ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

Rosa/| Garay Yessema Kan'na

...........................................................................................................

1.2 Cag Institucién donde labora:

...........................................................................................................

13

Nombre del Instrumento motivo de evaluacldn:

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (SPWB) (Salud Mental)

14

Titulo de la Investigacién;

“Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en ¢l Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Pasco, 2025"

1.5

Autores del Instrumento:

Adaptada por Katherine Vancssa Briones Herrera (2019) de Carol Ryff (1995)
I. ASPECTOS DE VALIRACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficientc | Regular Buena Muy Bacna | Excelente
00-200% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%%
1. CLARIDAD mm“" con leagusje v
Estd expresado en conductas 37
2- OBIGTIVIDAD observables. —
Adecuado al avance de la
J.ACTUAUDAD ciencia v la tecnologia.
4ORGANIZACION [ pxte it S v
: aicn - )
de los aspectos en
5 SUFICIENCIA C“"!""’. o alidad ?
Adecuado  para  valorar
6 INTENCIONALIDAD | (o000t 1 tovestigacion. - v
Basado cn aspectos tedrico—
7.CONSISTENCIA cientificus. /
Entre las  dimensiones,
8, COHERENCIA indicad ¢ indices.
La estrategia responde al
OMETODOLOGIA | propésito ds la invesigasids. 2l
El instrumento scrd aplicado /
en ¢l momento oportuno o %
10. OPORTUNIDAD mis adecusdo segln sus
fimi
PROMEDIO DE VALIDACION 8% %

Adaptado de: Ramos Vilea, Jomy Noe (2025).

11I. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

(%) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
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— Otros que considere necesario. (Opcional).

Data segun variables

Variable 1

Salud Mental
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Matriz de consistencia

TITULO: Salud mental y ansiedad en madres primiparas atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridén — Pasco, 2025

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General

(En qué medida se relaciona
salud mental y ansiedad en
madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025?

Objetivo General

Determinar la relacion
entre salud mental y
ansiedad en  madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

Hipdtesis General

Se relaciona
significativamente salud
mental y ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

( Como se relaciona la salud
mental en su dimension auto
aceptacion y la ansiedad en
madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025?

(Como se relaciona la salud
mental en su dimension
relaciones positivas 'y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco,
20257

(Como se relaciona la salud
mental en su dimension

Relacionar la  salud
mental en su dimension
auto aceptacion 'y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

Relacionar la  salud
mental en su dimension
relaciones positivas y la
ansiedad en  madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud
mental en su dimensioén auto
aceptacion y la ansiedad en
madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud
mental en su dimension
relaciones positivas 'y la

ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién — Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud

Variable 1

Salud mental (Bienestar
psicologico)
Dimensiones

— Auto aceptacion

— Relaciones positivas
— Dominio de entorno
— Propésito de vida

— Autonomia

— Crecimiento personal

Variable 2
Ansiedad
— Ansiedad de rango

— Ansiedad de estado

Tipo de estudio:
Bésica, pura y fundamental

Nivel: Descriptivo

Método: Cientifico

Disefio: Transaccional
correlacional.

Universo:

Pacientes que asisten al
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco
Poblacion:

Madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion —
Pasco

Muestra:

355 Madres  primiparas
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion — Pasco




dominio de entorno y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco,
20257?

(Como se relaciona la salud
mental en su dimension
proposito de vida y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco,
20257?

(Como se relaciona la salud
mental en su dimension
autonomia y la ansiedad en
madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025?

(Como se relaciona la salud
mental en su dimension
crecimiento personal y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco,
20257?

Relacionar la  salud
mental en su dimension
dominio de entorno y la
ansiedad en  madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

Relacionar la  salud
mental en su dimension
proposito de vida y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

Relacionar la  salud
mental en su dimension
autonomia y la ansiedad
en madres primiparas
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025

Relacionar la  salud
mental en su dimension
crecimiento personal y la
ansiedad en  madres
primiparas atendidas en
el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Pasco, 2025

mental en su dimension
dominio de entorno y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion — Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud
mental en su dimension
proposito de vida y 1a ansiedad
en madres primiparas
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud
mental en su dimension
autonomia y la ansiedad en
madres primiparas atendidas
en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Pasco, 2025

Existe una relacion
significativa entre la salud
mental en su dimension
crecimiento personal y la
ansiedad en madres
primiparas atendidas en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién — Pasco, 2025




Panel fotografico










