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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de ansiedad y depresidn en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital “San José” del Callao en
el ano 2023. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por
93 gestantes atendidas en el Hospital “San José” del Callao durante los meses
de mayo y junio, usando para la seleccion un muestreo no probabilistico
simple. El instrumento usado para el recojo de informacion fue el cuestionario.
Para el analisis de los datos descriptivos se requirio del Software SPSS
version 25.0 donde se usO las tablas de frecuencias y porcentajes.
Resultados: Los resultados indicaron que los niveles de ansiedad
presentadas en las gestantes fueron de 71% (66) que no presentd ansiedad;
mientras que, el 25.8% (24) presentd ansiedad leve y el 3.2% (3) moderada.
Asi mismo, respecto a la frecuencia de depresion en las gestantes, se estimo
que el 34.4% de las usuarias presentan esta patologia; mientras que el 65.6%
no la presenta. Conclusién: Existe una baja frecuencia de ansiedad vy
depresion en las gestantes del hospital “San José” del Callao durante los

meses de mayo y junio en el afo 2023.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Gestacion, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of anxiety and depression in pregnant
women after the COVID-19 pandemic treated at the "San José" Hospital in
Callao in 2023. Materials and Methods: Observational, descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. The sample consisted of 93
pregnants treated at the “San José” in Callao Hospital during the months of
May and June, using a simple non-probabilistic sample for the selection. The
instrument used to collect information was the questionnaire. For the analysis
of the descriptive data, the SPSS Software version 25.0 was required, where
the tables of frequencies and percentages were used. Results: The results
indicated that the levels of anxiety presented in the pregnant women were 71%
(66) who did not present anxiety; while 25.8% (24) presented mild anxiety and
3.2% (3) moderate. Likewise, regarding the frequency of depression in
pregnant women, it was estimated that 34.4% of the users present this
pathology; while 65.6% do not present it. Conclusion: There is a low
frequency of anxiety and depression in pregnants women at the “San José” in

Callao Hospital during the months of May and June in 2023.

Keywords: Depression, Anxiety, Pregnancy, Covid-19.
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INTRODUCCION

La gestacion es un cambio importante en la vida de la mujer, ya que se
acompanfa a desafios fisioldgicos, sociales y psicologicos. Por otro lado, la
ansiedad y depresidn han sido problemas que han aumentado con el impacto
del COVID-19; por ende, las gestantes se encuentran mas vulnerables para

desarrollar trastornos psicologicos como la ansiedad y depresion 12,

El presente estudio consta de 5 apartados. El primer y segundo apartado
abarcan el planteamiento del problema y la fundamentacién tedrica; donde, el
investigador plantea la realidad problematica, problemas, objetivo, limitacion,
justificacién y el conocimiento tedrico de la ansiedad y depresién; asi como

las teorias de sus dimensiones.

El tercer apartado consta de la parte metodoldgica del proyecto. Este apartado
se subdivide en: Tipo y enfoque de estudio, poblacién y muestra, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos; es asi como en este apartado se
menciona el procedimiento para recolectar nuestra informacion y lograr

nuestros objetivos.

El cuarto y quinto apartado consta de los resultados y discusiones del estudio;
en el cual, se comparte los resultados segun el analisis estadistico y se estos
se discuten con los resultados de diversos autores; para consecutivamente

realizar las conclusiones y recomendaciones del estudio.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

A partir del 2020, el impacto del coronavirus (COVID-19) ha aumentado
la necesidad de que se mejoren los accesos a la atencién de salud
mental en el personal sanitario, los pacientes y a la poblacion en

general "2,

Por otro lado, el embarazo implica una etapa de vulnerabilidad a los
trastornos psicoldgicos ' 3, asi mismo se experimentan un conjunto de
modificaciones fisiolégicas y emocionales, que podrian incrementar
principalmente los sintomas depresivos o de ansiedad, con un
porcentaje sumamente superior al de la poblacion general (10 y 15%

en gestantes vs 3 y 5% en la poblacion general) 4.

A pesar de ello, la salud mental de las gestantes durante el COVID-19
a menudo se pasa por alto 4 e incluso los sintomas de depresion y de
ansiedad pueden ser infradiagnosticados, ya que se confunden con la
presencia de algunas manifestaciones somaticas propias de la
gravidez, como: fatiga, pérdida de energia, cefaleas o pérdida del

apetito® .

Ademas, es necesario precisar que la presencia de cualquiera de las
perturbaciones en estudio impacta significativamente en la diada

materno-fetal, incrementando el riesgo de aborto espontaneo, parto

11



prematuro, menor peso al nacimiento, Apgar bajo %7y de repercusiones
a largo plazo en el desarrollo cognitivo, fisioldgico y emocional del

infante 3.

En China, especificamente en 25 hospitales, de 4124 gestantes el
34.2% evidencido sintomas graves de depresion y un aumento
significativo de los sintomas de ansiedad durante la pandemia del
COVID-19, usualmente asociados al nimero de casos recientemente

confirmados, sospechas de infeccion y al nimero de decesos diarios 8

El continente americano no es indiferente a esta realidad, ya que en
paises como Canada el 37 y 57% de las gestantes reportd sintomas de

depresion y ansiedad clinicamente relevantes durante abril del 2020 °.

En Peru el escenario es similar, ya que en un hospital del Callao
durante la pandemia se registré a 350 gestantes ansiosas (leve: 14.3%,
moderada 76.3% y grave 9.4%) ° ; mientras que en Lima un
establecimiento nivel IlI-2 reportd probabilidades de depresion alta en

el 62% de las mujeres embarazadas 1°.

Sobre la base de dichos datos epidemiolédgicos, se evidencia que
ambas manifestaciones presentan tasas significativas en la poblacién
gestante, compartiendo incluso una misma agrupacion fisiopatolégica,
denominada “trastornos del espectro afectivo''. Ademas, ambas
variables incrementarian la depresion posparto, las tasas de infeccidon

y las patologias pre y posnatales °.

12



1.2.

Bajo ese contexto, se podria identificar una elevada prevalencia de esta
patologia dentro de las gestantes, respaldada en una serie de teorias
que justifican el patrén de emparejamiento en un modelo tripartito, pues
cita un factor comun denominado afecto negativo y a la activacion
fisioldgica y anhedonia como caracteristicas propias de ambos
trastornos 2.

Por ello, se plantea lo siguiente:

Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general
P.G. ¢ Cual es frecuencia de ansiedad y depresidon en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital “San José”

del Callao en el afio 20237

1.2.2. Problemas especificos
PE.1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en
gestantes pospandemia del COVID-19 atendidas en el

Hospital “San José” del Callao en el afio 20237

PE2. ;Cuadles son las -caracteristicas del COVID-19
presentadas en gestantes pospandemia del COVID-19
atendidas en el Hospital “San José” del Callao en el afio

20237

13



PE3. ;Cual es la frecuencia de ansiedad en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital

“San José” del Callao en el afio 2023?

PE4. ;Cual es la frecuencia de depresidn en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital

“San José” del Callao en el afo 2023?

1.3.  Formulacion del objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo general
O.G. Determinar la frecuencia de ansiedad y depresién en
gestantes pospandemia del COVID-19 atendidas en el

Hospital “San José” del Callao en el afo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de las
gestantes pospandemia del COVID-19 atendidas en el

Hospital “San José” del Callao en el afio 2023.

OE2. Identificar las caracteristicas del COVID-19 presentadas
en gestantes pospandemia del COVID-19 atendidas en el

Hospital “San José” del Callao en el afio 2023.

OE3. Identificar la frecuencia de ansiedad en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital “San

José” del Callao en el afio 2023.

14



1.4.

OE4. Estimar la frecuencia depresibn en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital “San

José” del Callao en el afio 2023.

Justificacion

1.4 1. Justificacion teodrica

La pandemia del COVID-19 afecto a diferentes grupos etarios
tanto la salud fisica y de manera significativa la salud mental. En
la gestante se evidencio de forma marcada los sintomas de
ansiedad o depresion por las modificaciones propias del estado

de gravidez como las fisioldgicas y emocionales.

1.4.2. Justificacion practica

Los diversos problemas de salud mental, han generado
complicaciones a las gestantes; por ello, el estudio busca
priorizar la atencion integral en las mismas con un proceso
adecuado, sobre todo en situaciones que afecten su estado
psicolégico o que alteren su integridad emocional, para

identificarlas precozmente.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Asi mismo, la ejecucién de este proyecto permitira actualizar el
conocimiento preexistente; ademas de servir de referente

cientifico para la creacion de futuras investigaciones, en especial

15



1.5.

1.6.

en el contexto nacional, ya que no se cuenta con estudios

recientes sobre este tema.

Limitaciones de la investigacion

El siguiente estudio presentd algunas limitaciones como:

* Demora al acceso de informacion y otros, debido a los tramites
administrativos del Hospital “San José” del Callao que retrasaron el
desarrollo de este estudio en los tiempos establecidos.

» Limitado recurso econdmico y falta de disponibilidad de tiempo de
las investigadoras ya que los horarios de trabajos no eran

favorables para el desarrollo del presente estudio.

1.5.1. Relevancia
La frecuencia de los problemas psicolégicos en mujeres
embarazadas y en el contexto de la pandemia del COVID-19 aun
es escaso y poco especifico. Por ello, se torna imprescindible
ejecutar una investigacion que permita establecer con certeza la
proporcion de gestantes con sintomas de ansiedad y depresion,
teniendo en cuenta que estos problemas pueden afectar la salud

materno perinatal.

Formulacién de hipotesis general y especifica
El presente estudio, al estar enmarcado en un disefio descriptivo no

presenta hipdtesis 3.

16



1.7.

Variables

Variable de estudio:

Ansiedad y depresion

Variables intervinientes:

Caracteristicas demograficas: Edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion.

Caracteristicas del COVID-19: Antecedentes de COVID-19, nivel

sintomatoldgico de COVID-19, presencia de secuelas de COVID-19.

17



1.8. Definicion tedrica y operacionalizaciéon de variables

COVID-19

Variable Definicion Operacional Dimension Indicador Nivel de medicién Valor final
. . Sin ansiedad
Mecanismo adaptativo que genera
expectativas ante una amenaza potencial, Nivel Leve
Ansiedad usualmente desenfocada y asociada a Ansiedad iedad Ordinal
preocupaciones o inquietudes ansieda Moderada
persistentes.
Severa
Sindrome particularizado por una tristeza .
marcada y por la restriccion de funciones Nivel de Si
Depresion psiquicas, en algunas ocasiones Depresion d ., Nominal
acompanadas por trastornos epresion No
neurovegetativos
18-24
Edad Afos Ordinal 25-35
>35
Soltera
Estado Civil Estado civil Nominal Casada
Viuda
_ . L Conviviente
Caracteristicas | Hace referencia a las caracteristicas — —
e . Sin instruccién
demograficas de las usuarias. ——
Primaria
Grado de Nivel de . Secundaria
. - . - Ordinal - - —
instruccion instruccion Superior no universitario
Superior universitario
Estudiante
Ocupacion Ocupacion Nominal Ama de casa
Con empleo
Antecedente de Antecedente Nominal Si
COVID-19 de COVID-19 No
_ No tuvo
- Referente a las caracteristicas de . vae’I : Grado de . Leve
Caracteristicas COVID-19 d sintomatoldgico de | _. loai Ordinal Moderad
del COVID-19 - pregenta acon COVID-19 sintomatologia oaerado
anterioridad. Severo
Presencia de Si
Secuelas de secuelas de Nominal
COVID-19 No




CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lebel C. et al., ¢ (Canadd, 2020), publicaron un estudio: “Sintomas
elevados de depresion y ansiedad entre las embarazadas durante
la pandemia de COVID-19”, los resultados que arriba los autores,
mostraron sintomas de depresion clinicamente elevados en el 37%
de las gestantes y sintomas de ansiedad moderadamente elevados
en el 46,3%. Ambas variables se asociaron de forma moderada y
significativa ante el analisis correlacional (r:0,46 p<0.001).
Concluyendo el estudio que los sintomas de depresion y ansiedad
estuvieron preocupantemente elevados entre embarazadas

durante la pandemia del COVID-19.

Durankus F y Aksu E, ' (Turquia, 2020), publicaron un estudio
titulado: “Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la ansiedad y
los sintomas depresivos en mujeres embarazadas: un estudio
preliminar”. Los resultados evidenciaron que ambas variables se
asociaron de forma positiva y significativa ante el analisis
correlacional (r:0,264 -0,566 p:0,033). Se concluyé que las
gestantes tuvieron niveles de ansiedad y sintomas de depresion

significativos durante la pandemia del COVID-19.
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Ayaz R et al., 7 (Turquia, 2020); publicaron un estudio titulado:
“Sintomas de ansiedad y depresidn en las mismas gestantes antes
y durante la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que
las puntuaciones del Inventario de Sintomas de Depresion y
Ansiedad Il aumentaron de 184,78 +/- 49,67 a 202,57+/-52,90
durante la pandemia del COVID-19; siendo la obesidad (B:37,91
p:0,001) y relacion con la pareja (B:56,25 p:0,020) los mejores
predictores de dichas puntuaciones. Se concluy6 que el COVID-19

afectd negativamente la salud mental de las mujeres embarazadas.

Shahid A et al., '® (Pakistan, 2020), publicaron un estudio titulado:
“‘Evaluacion del impacto psicolégico, depresion y ansiedad entre
mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19 en
Lahore, Pakistan”. Los resultados mostraron un impacto
psicoldgico en el 36% de las gestantes y sintomas de depresiéon y
ansiedad en el 39%, ambas variables asociadas a percepciones
negativas durante la pandemia (OR>1 p:0,003 / OR:2,87 p:0,01).
Se concluyé que la pandemia del COVID-19 impacto en la salud
mental de las gestantes, que se asocié significativamente a

mayores probabilidades de desarrollar percepciones negativas.

Osma S. et al., '® (Colombia, 2019); publicaron el estudio titulado:
“Prevalencia de depresion y ansiedad y variables asociadas en
gestantes de Bucaramanga y Floridablanca. Los resultados

evidencian que la ansiedad se asocio a la presencia de la depresion

20



(RP: 2,3). Se concluy6 que la ansiedad y el apoyo emocional en las

usuarias gestantes se asocio a la depresion en estas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arrieta., "7 (Lambayeque, 2022); desarrollé su tesis "Ansiedad
estado -rasgo y su relacion con la depresién en mujeres gestantes
sin apoyo familiar en un centro de salud - Chiclayo 2022". Los
resultados evidencian asociacion entre la depresién y la ansiedad
estado equivalente a 0,491 segun la correlacion Spearman;
mientras que la dimensién ansiedad rasgo no se asocia a la
depresion; estos datos se analizaron significativamente al 95%. Asi
mismo, la ansiedad y depresidén se correlacionan con un valor
equivalente a 0,482 y una significancia menor al 0,007. Por ello, del
estudio se concluye la correlacion positiva y moderada de la

ansiedad y depresion en las usuarias.

Junchaya M, en '8 (Cajamarca, 2020); publico el estudio: “Nivel de
depresion, ansiedad y estrés en gestantes atendidas en el centro
de salud “La Tulpuna” durante el periodo de pandemia. Cajamarca
2020”. Los resultados mostraron en la segunda y tercera fase de la
pandemia: depresion leve 2,6 vs 28,9%, depresiéon moderada 0 vs
18,4%, depresion extremadamente severa 0 vs 2,6%, ansiedad
leve 21.2 vs 28,8%, ansiedad moderada 3,8 vs 17,4%, ansiedad
severa 0 vs 5,3%, ansiedad extremadamente severa 0 vs 2,3%,

estrés leve 5,3 vs 13,2%, estrés moderado 0 vs 7,9%, estrés severo
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0 vs 2,6% y estrés extremadamente severo 0 vs 2,6%. Se concluyo
que existio un incremento del nivel de depresidn, ansiedad y estrés
en las gestantes durante la tercera fase de transmision de la

pandemia.

2.1.3. Antecedentes locales

Uriarte L, ' (Lima, 2020); en su tesis “Depresion y Ansiedad en
pacientes gestantes entre 17 y 40 afios del Puesto De Salud
Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores, 2019”. Los
resultados evidencian correlacién entre la depresion y ansiedad
equivalente a 0,877 segun el analisis de correlacion. Ademas, las
dimensiones de ansiedad como la afectividad, Motivacion,
sintomas, conducta, aspecto cognitivo y alteraciones fisicas se
correlacionan con la depresion con datos equivalentes a 0,845,
0,814, 0,850, 0,619, 0,912 y 0,832. Del estudio se concluye la

correlacion entre la depresion y ansiedad.

Marchand J et al., '° (Lima, 2020), publicaron un estudio titulado:
“Impacto psicoldgico de la pandemia del COVID-19, en gestantes
de un establecimiento de salud nivel 1lI-2, Lima-2020". Los
resultados mostraron un riesgo limite de depresién en el 11,8% de
las gestantes y probable depresion en el 77,2%. Se concluyé que
las gestantes durante la pandemia tuvieron mayores probabilidades

de desarrollar depresion.
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Vega E. et. al., % (Lima, 2019); en su estudio: “Ansiedad vy
depresion en gestantes adolescentes en un hospital de Lima,
Peru". Los resultados evidenciaron una correlacion de Pearson
entre -0,612 y -0,691, representando una correlacion inversa y
significativa entre ambas variables. Se concluye la correlacion

significativa entre la ansiedad y depresidn, siendo esta indirecta.

2.2. Bases teodricas

Enfermedades psicolégicas

Los conceptos de enfermedad y salud mental ponen en eje principal el
mal o buen funcionamiento cerebral como si no importaran las dinamicas
de interaccion en la familia, pareja, escuelas, centros de trabajo, naciones,
comunidades, entre otros. Por ello es importante reconocer la contribucién
del profesional de salud mental como psicélogos y psiquiatras los cuales
vienes asumiendo compromisos de ayuda para los pacientes que
presentan diversos problemas de salud mental y considerando como una
patologia estos problemas, en los cuales tenemos a la depresion y

ansiedad?'.

2.2.1. Ansiedad en el embarazo
La ansiedad esta conceptualizada como un mecanismo adaptativo
que genera expectativas ante una amenaza potencial, usualmente
desenfocada y asociada a preocupaciones o inquietudes

persistentes?2.
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En el embarazo esta perturbacion emocional es frecuente y
presenta una tendencia al desarrollo por las modificaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales a un nuevo rol . Ademas, esta puede ser
inducida por un conjunto de emociones Yy preocupaciones
asociadas a la posibilidad de un aborto, a la salud del feto, al parto,

a las finanzas o al cuidado del bebe después del parto. 23

Por ello, la ansiedad durante el embarazo esta definida como la
interaccidn entre las emociones de una fémina y la experiencia
fisiologica de su gestacion '7. Condicién que se acentuaria durante
la pandemia, ya que aumentarian las situaciones de incertidumbre,
generalmente provocadas por la falta de informacién o miedo al

contagio & .

En cuanto la ansiedad, segin Chacon et al. (2021) %4, se expresa
como una reaccion emocional normal frente a eventos
amenazantes para la persona. Por ello, las recurrencias de estas
reacciones deben ser evaluadas para reconocer su connotacion de

ansiedad patoldgica.

La ansiedad descrita en 1969 por Lopez-Ibor se distingue de la
angustia por el predominio de los sintomas fisicos, la paralizacion
del organismo y la nitidez con la que la persona atenua el fenbmeno
ocurrido; mientras que, en la ansiedad existe mayor frecuencia de

sintomas psiquicos, el peligro inminente y la sensacion de ahogo?°.

24



Segun Torres y Chavez (2013)%, la ansiedad es un trastorno

neurodtico, generado por situaciones desagradables y se

manifiestan por medio de los cambios de animos que ponen a la

persona en una situacién de alerta frente a problemas de peligro,

que no presentan fundamento real aparente en comparaciéon al

miedo que es una reaccion de defensa frente al peligro.

2.21.1.

2.2.1.2.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la ansiedad aun es desconocida; sin
embargo, algunos autores sugieren que su aparicion podria
estar asociada a un conjunto de modificaciones modulares en el
sistema nervioso central y a una serie de mediadores, como la
noradrenalina, dopamina, serotonina y acido gamma-
aminobutirico (GABA), encargados de la mediacién

sintomatoldgica?’.

Asi mismo, es necesario precisar que la amigdala jugaria un
papel fundamental en la moderacion de la ansiedad, ya que
multiples investigaciones han reportado que los pacientes con
ansiedad mostrarian una respuesta superior de la amigdala a las
sefales de ansiedad, que, aunadas a anomalias de activacion

prefrontal - limbica, podrian agudizar el cuadro emocional®.

Factores de riesgo
Entre las principales caracteristicas o rasgos de exposicion de la

ansiedad durante el embarazo destacan?3 .
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2.2.1.3.

- Primiparidad.

- Estrés durante la gestacion.

- Reduccion del apoyo social.

- Presencia de complicaciones médicas.

- Tabaquismo.

- Mortinatos previos.

- Experiencia de parto negativa.

- Prematuridad en el recién nacido.

- Internamiento del recién nacido en cuidados intensivos

neonatales.

Durante la pandemia, a estos factores se sumarian el miedo a la
afliccion o muerte, incertidumbre sobre las rutas de transmision
y preparacion nacional, soledad suscitada por el aislamiento
social, acceso restringido a los servicios de salud, preocupacion
por posibles anomalias fetales ante el contagio con COVID-19 y

preocupaciones por el cuidado infantil, lactancia y vacunacion?®.

Clinica y diagndstico

El diagnostico de ansiedad en las gestantes es sumamente
complicado, ya que los proveedores de salud podrian atribuir
erroneamente sintomas fisicos de ansiedad a los cambios
propios de la gestacion?. Por ello, usualmente el diagnostico es
ejecutado con la ayuda de una serie de escalas, entre las cuales

destaca la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung,
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disefiada en 1971 y estructurada en base a 20 afirmaciones, que
incluyen a las siguientes manifestaciones clinicas: nerviosismo
perenne, temor sin motivo alguno, panico, desesperacion,
sensacion constante de amenaza, temblor de las extremidades,
dolor severo de cabeza, cuello o cintura, debilidad o cansancio,
intranquilidad, palpitaciones, mareos, desmayos, dificultad
respiratoria, adormecimiento e hinchazén de manos, molestias
digestivas, orinar con mucha frecuencia, resequedad de las
manos, bochornos, problemas para conciliar el suefio y

presencia constante de pesadillas?® 30,

Esta escala presenta una puntuacion maxima de 80 y esta
categorizada de la siguiente manera 2"

- Debajo de 45 puntos: Ausencia de ansiedad.

- 45-59 puntos; Ansiedad minima moderada.

- 60-74 puntos: Ansiedad marcada-severa.

- 75 amas: Ansiedad en grado maximo.

2.2.1.4. Tratamiento
- Farmacoterapia: Entre los farmacos de primera linea para
ansiedad durante la gestacion destacan: sertralinag,
citalopram, fluoxetina, escitalopram, fluvoxamina,

paroxetina, venlafaxina y duloxetina®?.

- Estrategias no farmacoldgicas o psicoterapéuticas: Incluye a

las intervenciones biolégicas y sociales (promocion de
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comportamientos saludables); ademas de la psicoterapia,
considerada el abordaje de primera linea, recomendandose
la inclusién de farmacos solo en casos moderados vy

graves??.

2.2.1.5. Consecuencias de la ansiedad durante el embarazo
La presencia de ansiedad durante la gestacion contribuye con la
interrupcion del suefo, reduce la actividad fisica, fomenta la
mala alimentacion o el empleo de sustancias nocivas, acrecienta
el miedo al parto y genera el uso excesivo de los servicios de
salud. Ademas, puede suscitar partos prematuros,
preeclampsia, bajo peso al nacimiento y repercusiones
neonatales que pueden incluir alteraciones de la regulacién
emocional, niveles de cortisol elevados, comportamientos
negativos a la reactividad y deterioro del rendimiento cognitivo

durante la infancia 22.

Respecto a la ansiedad, se tiene los diferentes aspectos que se

pueden acercar en el tiempo de pandemia:

A. Cambios hormonales

Carbajal-Lohr et al. (2016)3! indica que los cambios hormonales
como el descenso estrogénico producen cambios
neuroendocrinos en diferentes areas del cerebro, generado asi

una sintomatologia vasomotora a nivel del hipotalamo,
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trastornos alimentarios y en la alteracion de la presion arterial y
a nivel del sistema limbico, pueden generar trastornos
psicoldgicos en las que se encuentra la ansiedad.

Ademas, estos cambios hormonales se ven afectados diferentes
factores; sin embargo, se ponen en evidencia cuando la persona
quien padece esta complicacion presenta las siguientes
caracteristicas: nerviosismo, mareos, nauseas, tranquilidad,

desmayos y alza de temperatura.

B. Trastornos post traumaticos

Los trastornos de ansiedad post traumaticos postraumaticos se
asocian a los recuerdos o imagenes de un sucedo terrible que
sucedio en el pasado, e incluso durante mucho tiempo, como los
malos tratos, violacion, asesinatos y torturas®?.

Los partos traumaticos como indica el autor son experiencias no
gratas para la paciente ya que pueden traer diversos problemas
como temblores, dolores, debilidad, peligro para la mujer, y

complicaciones en los latidos del bebé.

C. Rezagos post pandemia

Dentro de los rezagos postpandemia, Kriger-Malpartida (2022)
33 en su estudio evidencia la presencia de una condicién médica
subyacente se encuentra asociada con los posibles niveles altos
de ansiedad en la persona, el cual se refleja un aumento de la

frecuencia de esta patologia posterior a la pandemia por COVID-
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19; de modo que, se deben crear estrategias que reduzcan los
sintomas de las personas en condiciones vulnerables a esta
patologia.

La pandemia fue una etapa que afectan a nivel mundial y que
ocasiona diversos problemas de salud mental; ademas, este
ocasiona rezagos como el miedo, temor, dificultad respiratoria

en su auge y otras molestias como las estomacales.

D. Inestabilidad emocional

El papel de la estabilidad emocional asegura el desarrollo del
bienestar psicolégico desde la persona en los diferentes papeles
de complejidad e incertidumbre. Por ello, la estabilidad
emocional es una cualidad sistémica de la persona que se
adquiere, se manifiesta y se forma de manera intensa por medio
de las actividades. Es asi como, la inestabilidad emocional
generara la ansiedad3*.

La inestabilidad emocional es un factor importante en la
depresion que se pueden evidenciar cuando la mujer presenta
insomnio, polaquiuria, sentimientos de inseguridad vy

parasomnia.
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2.2.2. Depresion en el embarazo
La depresion en el embarazo esta conceptualizada como un
trastorno mental que se suscita en cualquier trimestre de la
gestacion, con particularidades semejantes a la de otros cuadros
depresivos que se exteriorizan en otras fases del ciclo vital, pero que

difieren en las repercusiones emocionales33 35,

Después de la pandemia COVID-19, la depresién en la gestante ha
evidenciado una tenencia epidemioldgica creciente, a consecuencia
de las medidas de aislamiento social y vulnerabilidad que se dio
durante la pandemia, ha ocasionado trastornos psicoldgicos. Esta
ultima atribuida a las modificaciones emocionales y fisiologicas

propias de la gravidez'.

Es definida por como una alteracién de animo, consisten en la
disminucién, con un grado que varia en la pérdida de interés o
dificultada para tener placer en las actividades cotidianas y

acompaniado de diversos sintomas psiquicos® .

Por otro lado, la depresion segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la principal causa de deterioro en los problemas de
salud mental y afectan a alrededor de 121 millones de personas a

nivel mundial.
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Patogénesis
La patogénesis de |la depresion se cimienta en 3 vias que convergen
para el desarrollo de dicho trastorno y que incluyen a caracteristicas

bioldgicas, genéticas y psicosociales®’ .

- Caracteristicas biolégicas

o Aminas bidégenas: La precipitacion de la depresién con
frecuencia es atribuida a la reduccion de la serotonina, de la
noradrenalina y de la dopamina.

o Perturbaciones en la regulacion hormonal: Las hormonas
somatostatina y CRH inhibirian la segregacion de dopamina y
noradrenalina, como resultado de una perturbacidn en la
plasticidad neuronal, propia de este tipo de pacientes.

o Trastornos inflamatorios: Hace referencia a las citocinas
inflamatorias que generarian perturbaciones en la plasticidad
cerebral.

o Consideraciones neuroanatémicas: Se sugiere que la
presencia de anomalias en el sistema limbico-cortical,
reduccion de la corteza prefrontal e incremento de la actividad
de la amigdala generaria un riesgo mayor de desarrollar

depresion.

- Caracteristicas genéticas
Incluye a la herencia familiar (padre con depresion, 10-25% de
posibilidades de que el hijo presente el trastorno) y a los genes

como el COMT que modifica el volumen del hipocampo, FKBPS
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que perturba el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal (ACTH vy
cortisol), BDNF asociado con la severidad del trastorno y 5-

HTTLPR.

- Caracteristicas psicosociales
Incluye basicamente a situaciones vitales y al estrés suscitado

por el entorno.

Factores de riesgo

Segun la American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) entre las principales caracteristicas o rasgos de exposicion
que incrementan las probabilidades de desarrollar depresién durante

la gestacién destacan3:

- Estrés vital.

- Ansiedad materna.

- Antecedentes de depresion.

- Gestacioén no planificada o embarazo no deseado.
- Falta de apoyo social.

- Violencia doméstica.

- Bajos ingresos econdmicos.

- Nivel de educacion bajo.

- Estado civil soltera.

- Habitos nocivos, como tabaquismo.

- Mala relacion de pareja.
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Durante la pandemia, a estos factores se sumarian el desempleo,
aislamiento social, pensamiento constante de que se puede estar

contagiado y embarazo de alto riesgo®°.

Clinica y diagnoéstico

El diagnostico de depresion en la poblacion general y en la mujer
embarazada se cimienta en las manifestaciones clinicas delimitadas
por la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico para

Enfermedades Mentales (DSM-V)*.

Estos signos y sintomas deberan presentarse como minimo 2
semanas, periodo en el cual se deben evidenciar al menos 5
manifestaciones, donde uno corresponderia al estado de animo o

pérdida del placer.

Asi mismo, estos deben generar malestar significativo y menoscabo

laboral o social; exceptuando responsabilidades a efectos

fisiologicos de alguna sustancia o detrimentos médicos. Entre los

signos y sintomas propuestos por el DSM-V destacan:

- Estado de animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los
dias?’.

- Reduccién del interés por actividades que anteriormente
generaban placer.

- Disminucién o incremento del peso corporal.

- Dificultad para conciliar el suefio o hipersomnia en la mayoria de

los dias.
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- Retardo psicomotor o agitacion, casi a diario.

- Reduccién de la energia o fatiga, casi a diario.

- Sentimientos de culpa o de inutilidad.

- Falta de concentracion y reduccion de la capacidad para tomar
decisiones.

- Pensamiento frecuente de muerte, presencia de ideas suicidas,
intento de suicido y plan previamente construido para provocar la

muerte de forma intencional.

Para la identificacién de dichos signos y sintomas usualmente se
utilizan una serie de escalas, entre las que destacan la Escala de
depresion posnatal de Edimburgo (EDRS), validada para aplicar

durante el posparto o embarazo33.

En la gestacion se aconseja un punto de corte de 12/13, en donde
los valores superiores o iguales a 13 indicarian posible depresion
durante la gestacion; mientras que en el posparto el punto de corte
aconsejado es de 9/10, en donde los valores superiores o iguales a

10 indicarian probable depresion en el posparto3.

En la gestacion el rango de edad que se debe considerar es mayor
o igual a 18 afos y el momento de aplicacion en el segundo control;
mientras que en la evaluacion posparto no se evidencia un rango de
edad preestablecido y el momento de aplicacion recomendado es la

octava semana después del parto, ya que coincide con el periodo de
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maxima frecuencia de depresion y también con la reduccién de

manifestaciones adaptativas normales33.

Tratamiento

- Farmacoterapia: La farmacoterapia se aplica en aquellas gestantes
que cursan con cuadros moderados a severos de depresion, con
respuestas negativas a las terapias no farmacoldgicas. En estos
casos se aconseja iniciar el esquema terapéutico posterior a las 12
semanas de gestacion, para proteger al feto durante el periodo de
organogénesis. Sin embargo, es necesario tomar en consideracion
las normas establecidas por el Food and Drug Administration (FDA)
para seleccionar farmacos de bajo riesgo. Entre los antidepresivos

de mayor uso destacan: sertalina, citalopram y fluoxetina®.

- Estrategias no farmacoldgicas o psicoterapéuticas: Incluye a la
psicoeducacion (procesos cognitivos, conversacion), intervenciones
psicoterapéuticas basadas en Mindfulness (alivio y prevencion de
signos y sintomas), psicoterapia cognitivo conductual + modalidades
corporales que mejoren la conexibn con su embarazo y

luminoterapia®.

Consecuencias de la depresion durante el embarazo

La comunidad cientifica ha reportado entre sus principales
consecuencias: aborto espontaneo, preeclampsia, parto prematuro,
deterioro del neurodesarrollo fetal, APGAR bajo y neonatos con peso

o talla baja para la edad gestacional 2.
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Asi mismo, es necesario precisar que existe un riesgo superior de
presentar depresion posparto, condicion que afectaria el vinculo
emocional con él bebe y la mayor parte del cuidado, y que a futuro
podria suscitar conductas retraidas o retardo en el desarrollo de

habilidades 28.

2.2.3. Caracteristicas del COVID-19
El estado de emergencia de la COVID 19, inicié el 30 de enero de
2020 presentado por la OMS, declarando emergencia sanitaria de
preocupacion internacional, reconociendo el riesgo que podria asumir
cada pais subdesarrollado por esta pandemia. Por otro lado, el
coronavirus es un virus que forma parte de una extensa familia que
causa enfermedades en animales y humanos. Por ello, los problemas
respiratorios son las principales causas que genera el presente

virus*!.

Mientras que, en la actualidad, el virus ya forma parte de un pasado
sigue siendo uno de los factores principales que han influenciado en
las altas tasas de problemas psicoldgicos ya que las personas pueden
traer consigo sucesos no gratos para estos como muertes de
familiares, aislamiento, entre otros. Por ende, dentro de las
caracteristicas de la COVID-19 en el presente estudio se da por medio
de su antecedente de COVID-19, la sintomatologia causada y las

secuelas ocasionadas por esta enfermedad.
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Espectro de severidad del COVID-19

La gravedad se define por medio de las caracteristicas clinicas,

laboratorio y de imagen, clasificandose como asintomatico, leve,

moderado y grave*? .

A. Asintomatico: Paciente que evidencie sintomas ni signos clinicos,
con radiografia normal y prueba positiva.

B. Leve: Con caracteristicas de congestion, sin neumonia ni
hipoxemia, sin opacidad en radiografias.

C. Moderado: Con presencia de fiebre, odinofagia, tos, anosmia,
congestidon nasal, anorexia, malestar general y presencia de
hipoxemia.

D. Grave: Debe presentar distrés respiratorio, > 30 respiraciones por
minuto, saturacién menor a 93, concentracion de oxigeno (FiO2)

< 300 mmHg, sumandole a este los pacientes con estado critico.

2.3. Bases conceptuales

Ansiedad: Mecanismo adaptativo que genera expectativas ante una
amenaza potencial, usualmente desenfocada y asociada a

preocupaciones o inquietudes persistentes’®.

Depresién: Sindrome particularizado por una tristeza marcada y por la
restriccion de funciones psiquicas, en algunas ocasiones

acompanadas por trastornos neurovegetativos3.

Sintomas: Senal, indicio o manifestacion que revela la presencia de una

patologia o trastorno** .
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Embarazo: Estado de gravidez que transcurre desde la implantacion uterina

hasta el momento del parto®.

COVID-19: Patologia suscitada por el nuevo coronavirus, denominado SARS-

CoV-246.

2.4 Bases epistemologicas o bases filoséficas o bases antropolégicas

Si bien es cierto la ansiedad y la depresion son enfermedades
psicoldgicas, que a lo largo de los afios han ido evolucionando.

Hay indicios que la ansiedad fue identificada claramente como un
trastorno separado por los fildsofos, y en los escritos filoséficos estoicos
latinos, como los tratados de Cicerdn Seneca, indican muchos puntos de
vista modernos como caracteristicas clinicas e incluso tratamiento
cognitivo de la ansiedad®’.

En las disputas de Tusculan, la serie de cinco libros escritos por Ciceron
y Seneca (106 a. c./ 43 a. c.), escribid que la afliccién, la preocupacion y
la ansiedad se denominan trastornos debido a la analogia de una mente
con problemas y un cuerpo enfermo, por otro lao Seneca (4 a.c. /65 a. c.)
enseno a sus contemporaneos como lograr liberarse de la ansiedad en su
libro “De tranquillitate animi”, en la que define el estado ideal de paz
mental. Fue el psiquiatra Jean- Pierre Falret a mediados del siglo XIX que,
inspirado por los trabajos de su precursor Pinel, realizo un cambio en la

manera de concebir las enfermedades mentales, indicando que las
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psiquiatrias existian enfermedades auténomas cuyos sintomas evolucion

eran independientes y se originaban por causas especificas?'.

El renacimiento supuso una vuelta a las ideas de Rufo, de Efeso y de
Galeno de Pergamo. Asi Paracelso (1567) habla de cuatro clases de
melancolia; Th. Elyot (1530) hace referencia al temperamento melancélico
y T. Bright (1586) publica su Tratado sobre la melancolia, este libro es
considerado la primera monografia especifica sobre la depresién. Hoy el
termino depresion, es utilizado por geodgrafos, economistas, sociélogos,
psicoanalistas, etc. Se refieren al hundimiento vital que se esta
estudiando, debido a la grave incidencia epidemiolégica de eta
enfermedad que se viene padeciendo dentro de la humanidad. Si se trata
de efectuar la validacion empirica d cualquier prueba diagndstica para la
depresion enddgena no hay mas que referirnos al diagndstico clinico
basado en los antecedentes personales o en pacientes con parientes con
depresion bipolar. La etnopsiquiatria y la etnopsicologia afirman la
universalidad de la depresion, pero en cada cultura su lenguaje diferencial
de sintomas, a través de los cuales se expresa la enfermedad. Por lo

tanto, es necesario relativizar el diagnostico sintomatico de la depresion?'.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Ambito

La investigacion se desarroll6 en el Hospital “San José” del Callao
fundada en junio de 1970, ubicada en Jiron Las Magnolias N° 475,
altura de la cuarta cuadra de la Avenida Elmer Faucett, distrito de
Carmen de la Legua - Reynoso, Provincia Constitucional del Callao,
situada entre el rio Rimac y la Avenida Argentina, es una entidad

publica que pertenece al Gobierno Regional del Callao.

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron
a su control prenatal en el Hospital “San José” del Callao en los meses

de mayo y junio de 2023, haciendo un total 122 gestantes.

Tabla 1. Distribucion de gestantes que acuden al Hospital “San José” del

Callao por mes.

Meses Frecuencia
Mayo 60
Junio 62

TOTAL 122

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Hospital San José del Callao

41



3.3. Muestra
3.3.1. Tamano muestral y tipo de muestreo

3.3.1.1. Tamafo muestral

La muestra se determiné por medio de la siguiente férmula:

n= N7 pq
d2(N-D)+7Z> pq
Donde:
n: Muestra
N Poblacion -~

£ Mivelde confianza al 95% (1,96)
P Proporcion esperada (0.9)
. 1-p (0,5)

d error esperado (%)

122 (1.96)2(0,5) (0,5)

(0.05)2 (121) + (1.96)2(0,5) (0,5)

Por ello, el numero de la muestra se conformé por 93 gestantes que

acudieron al Hospital “San José” del Callao.

3.3.1.2.  Tipo de muestreo

Asi mismo para el tipo de muestreo se utilizoé el método no

probabilistico por conveniencia®3 .
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3.3.2. Criterios de selecciéon de la muestra

Criterios de inclusion

Gestantes atendidas en diferentes servicios en el
Hospital “San José” del Callao.

Gestantes que al momento del estudio presentaron su
carnet Perinatal de atencién en el Hospital “San José” del
Callao.

Gestantes que dieron su consentimiento para participar
de la investigacion.

Gestantes que registraron su atencion prenatal en el
ambito de estudio.

Gestante que firmaron el consentimiento informado.

Criterio de exclusion

Gestante que pertenecieron a otro nosocomio o
transeunte.

Gestante que no desearon participar.

Gestantes que desistieron a inicio, durante o final de la
recoleccion de datos.

Gestantes menores de 18 afos que no tuvieron
consentimiento del apoderado.

Gestante que presentaron problemas mentales severos.
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3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel
El estudio fue de disefio descriptivo ya que no son estudios de
causa Yy efecto; solo son estudios de prevalencia y/o frecuencias
de las caracteristicas*.
Descriptivo, busca especificar las propiedades, Ilas
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetivos o cualquier otro fendmeno que se someta a

un analisis® .

3.4.2. Tipo de estudio
El tipo de estudio fue basico, ya que solo se estudiaron a las
variables sin alguna aplicacion de métodos o procesos de
solucion de mejora en la institucion. Observacional vy

prospectivo's .

3.5. Disefio de investigacion
El estudio fue de disefio observacional o no experimental,
epidemiologico de frecuencia, ya que no existio intervencién por parte
de los autores; mientras que, el enfoque del estudio fue cuantitativo,
puesto a que se usoé técnicas estadisticas para la valoracion de los
resultados®3. Ademas, fue transversal ya que se midid en un solo

tiempo*? .
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1. Método
El método de recoleccién de datos que se abarcé fue el de fuentes
primarias donde el investigador realiz6 las encuestas directamente

con el paciente para su recoleccion™s |

3.6.2. Técnica de recoleccion
Para la recoleccidon de datos se realizd la técnica de la encuesta,

con el instrumento, el cual es el cuestionario (anexo 3).

3.6.3. Instrumento de recoleccion:
El cuestionario con preguntas cerradas fue aplicado por orden de
llegada de la gestante al consultorio de control pre natal del Hospital
“San José” del Callao, respetando en todo momento el protocolo
institucional.
El cuestionario tiene la siguiente estructura:
1. Datos generales
2. Caracteristicas de COVID-19
3. Sintomas de ansiedad:

e Se utilizé una escala de Likert de 5 puntos donde: 1= nunca,;
2= casi nunca; 3= algunas veces; 4= casi siempre; 5=
siempre.

e Los niveles de ansiedad que se considero en el instrumento
para calcular el puntaje indice son:

v" < 50: Sin Ansiedad

v 50-59: Ansiedad leve
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v' 70-85: Ansiedad moderada

v 86 a mas: Ansiedad severa

4. Depresion: Instrumento cuenta con autorizacion de autor®® .

v Se valoré la Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh este instrumento se emplea para evaluar los
sentimientos de depresion en los ultimos 7 dias. Consta de
10 preguntas.

v' A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1
y 2 segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los
puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo 2, 1 y 0) Se suman todos los
puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+
muestra la probabilidad de una depresion, pero no su
gravedad. Cualquier numero que se escoja que no sea el “0”
para la pregunta numero 10, significa que es necesario
hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La
puntuacion de la EPDS esta disefada para asistir al juicio
clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones
adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de

tratamiento.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento
3.7.1. Validacion
Para el nivel de ansiedad se realizé un cuestionario mediante las

teorias presentadas; por lo cual, se vio necesario realizar la
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validez mediante juicio de expertos presentados en la tabla 2
(anexo 8). Mientras que, para el instrumento de depresién, fue

realizada por otro autor y se cuenta con la autorizacion de este®.

Tabla 2. Personal experto para la validacion del instrumento de ansiedad.

o PROMEDIO OPINION DE
N NOMERE DE APLICABILIDAD
VALORACION

1 Obsta.pl:]lc:tr;cy Graciela De La Cruz 320 APLICAR INSTRUMENTO

2 | Obsta. Denis Levi Cérdova Pizarro 300 APLICAR INSTRUMENTO

3 | Obsta. Nathaly Madelaine 299 APLICAR INSTRUMENTO
Ingaroca Bustamante

4 Obsta. Jhonny Jesus Chafloque 320 APLICAR INSTRUMENTO
Chavesta

5 | Dra. Lizbeth Denis Garcia 275 APLICAR INSTRUMENTO

Berrocal

1: No cumple con el criterio
2: Bajo nivel
3: Moderado nivel

4: Alto nivel

Se obtuvo el seguimiento resultado:

De acuerdo con los resultados se concluye que el instrumento es valido.

3.7.2. Confiabilidad
Para el instrumento de Ansiedad, este fue sometido a una prueba
estadistica mediante la cual establecemos el grado de confiabilidad
para ello se utilizé el método de Homogeneidad de las preguntas y,

se aplico a un grupo piloto formado por 15 gestantes, se utilizé la
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técnica de Coeficiente de Alfa de Cronbach en Excel, ya que la

estructura del instrumento es tipo Likert.

Foérmula:

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad

K = Numero de items del instrumento
2Vi= Sumatoria de varianza de cada item

VT = Varianza total del instrumento

Alfa de .
Cronbach Interpretacién
049-1 EAXCELENTE
08-09 EUEMNA

07-08 ACEFPTAELE
06-07 CUESTIONAELE
05-06 FOEBRE

=05 INACEFPTAELE

Se evalud el resultado de confiabilidad aplicando la formula Alfa de
Cronbach, obteniendo como resultado 0,857 que se intérprete como
Buena.

Mientras que, para el instrumento de depresion, se demostré su
confiabilidad ya descrita por Coc et. al. *° Asi mismo, Garcia-Esteve et. al.

(2003) %9 de confiabilidad del instrumento indica que consta de una
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3.8.

3.9.

sensibilidad de 79% y especificidad de 95,5%; ademas. su valor predictivo

positivo fue de 63,2% y 97,7% de valor predictivo negativo (1987).

Procedimiento

Las investigadoras presentaron una solicitud dirigida al director general
del Hospital “San José” del Callao, teniendo como propésito de obtener
autorizacion para la ejecucion del Instrumento. Se entregéd el
consentimiento informado a las gestantes que participaron en la encuesta,
teniendo en cuenta el orden de llegada al Control Prenatal en el hospital
“San José” del Callao, a quienes previamente se les explicé el motivo del
estudio, haciendo énfasis en la importancia de los resultados. Se respet6
el protocolo institucional para evitar el contagio de COVID-19.

Se anularon las encuestas que no cumplen con los criterios solicitados.
Los resultados encontrados fueron subidos al programa Excel para el

analisis e interpretacion.

Tabulacion y analisis de datos

El andlisis de datos se desarrollé en el programa SPSS. Versién 25; en el
cual, se trasladé la base de datos filtrada en el Excel, para el desarrollo
de este. Continuamente se realizaron tablas de frecuencia y porcentajes
debido a que los objeticos planteados fueron descriptivos. Para este
estudio no se tuvo la necesidad de desarrollar un analisis inferencial por

la naturaleza de este.
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3.10. Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los criterios predispuesto segun los codigos de
ética del hospital, el manual a usarse es el Vancouver; asi mismo,
cumple con las directivas de las instituciones.

Ademas, se us6 un formato de consentimiento informado (autonomia)
para la aceptacion de participacion de los usuarios. Los resultados solo
se presentaran en esta investigacion, cumpliendo con los principios que
todo estudio debe garantizar, dentro de los cuales se tiene a la justicia,
en la que cada participante tiene la misma probabilidad de participar en
el estudio. La autonomia, detonandose el uso del consentimiento para
la aceptacion de los usuarios. La beneficencia, velandose asi la
integridad de los usuarios participes en el estudio. La no maleficencia,
el cual evitara que los participantes asuman un dafio. Los resultados
seran presentados correctamente sin ser alterados por el investigado,

con la finalidad de cumplir la imparcialidad y objetividad del estudio.

50



CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes pospandemia del
COVID-19 atendidas en el Hospital “San José” del Callao en el afo 2023.

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

18 a 26 afos 39 41,9 41,9 41,9
Edad 27 a 32 afos 32 34,4 34,4 76,3
33 amas 22 23,7 23,7 100,0
Sin instruccion - - - -
Primaria 3 3,2 3,2 3,2
Grado de Secundaria 76 81,7 81,7 84,9
instruccion  Superior no
6 6,5 6,5 91,4
universitario
Universitario 8 8,6 8,6 100,0
Soltera 23 24,7 24,7 24,7
Estado Casada 28 30,1 30,1 54.8
civil viuda - - - -
Conviviente 42 45,2 45,2 100,0
Estudiante - - - -
Ocupacion Ama de casa 56 60,2 60,2 60,2
Con empleo 37 39,8 39,8 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por las tesistas

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el 41.9% de las usuarias tienen una edad entre
los 18 a 26 anos, el 34.4% presentan edades entre los 27 a 32 afos y el 23.7%
tienen mas de 33 anos. Respecto al grado de instruccion, se observa que
existe mayor porcentaje de gestantes con nivel secundario equivalente a

81.7%; mientras que, el menor porcentaje es de mujeres con nivel primario
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equivalente a 3.2%. Con relacién al estado civil, se observa que el 45.2% de
las usuarias son convivientes, seguido del 30.1% casadas y el 24.7% solteras.
Ademas; de la muestra, 60.2% se dedican a la casa y el 39.8% tienen un
empleo laboral. Los datos que no obtuvieron ningun valor no se consideraron

en la interpretacidon de las respectivas tablas.

Tabla 4. Caracteristicas del Covid-19 en gestantes pospandemia del COVID-19

atendidas en el Hospital “San José” del Callao en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Antecedente Si 69 74,2 74,2 74,2
de Covid-19 No 24 25,8 25,8 100
Sintomatologia Sin covid-

de Covid-19 19 24 25,8 25,8 25,8

Leve 57 61,3 61,3 87,1

Moderado 12 12,9 12,9 100

Severo - - - 100

Secuelas de Si 27 29,0 29,0 29,0

Covid-19 No 66 71,0 71,0 100
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa con respecto a las caracteristicas del Covid-19 que
el 74.2% (69) de las usuarias si presentaron Covid-19; mientras que, el 25.8%
(24) indicé que no tienen antecedentes de la enfermedad. Asi mismo, el 61.3%
(57) de las usuarias tuvieron sintomatologia leve y el 12.9% (12) tuvo
sintomatologia moderada. Con relacion a las secuelas de Covid-19, de las

usuarias el 29% (27) silas presenté y el 71% (66) no presento estas secuelas.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad en gestantes pospandemia del

COVID-19 atendidas en el Hospital “San José” del Callao en el

afio 2023.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Sin ansiedad 66 71,0 71,0 71,0
Ansiedad leve 24 25,8 25,8 96,8
Ansiedad
3 3,2 3,2 1000
moderada
Ansiedad
- - - 100,0
severa
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

Interpretacion:

Respecto a los niveles de ansiedad presentadas en las gestantes, el 71% (66)
no presentd ansiedad; mientras que, el 25.8% (24) presentd ansiedad leve y

el 3.2% (3) moderada.
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Tabla 6. Frecuencia de depresion en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital

“San José” del Callao en el ano 2023.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

No 61 65,6 65,6 65,6
Si 32 34,4 34,4 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por las tesistas.

Interpretacion:

Respecto a la Frecuencia de depresion en las gestantes, se estima que el
34.4% de las usuarias presentan esta patologia; mientras que el 65.6% no la

presenta.
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CAPITULO V: DISCUSIONES

Diversos estudios en tiempo de pandemia han evidenciado incremento en los
niveles ansiedad y depresion en las usuarias; esto, seria una preocupacion
para el estado de salud materno y fetal en el pais; por ello, las diversas
estrategias creadas por el gobierno no han sido evaluadas como tal; es asi
que en el presente estudio se desea discutir la frecuencia de este problema
en el Hospital San José, en comparacién de otros estudios realizados en otras

instituciones.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se observa que existe un
mayor porcentaje en mujeres que tienen entre los 18 y 26 anos, equivalente
al 41.9%; mientras que, el de menor porcentaje es de mujeres con mas de 33
anos (23.7%). Esto se asemeja con lo descrito por Lebel et. al. (2020)¢, quién
en su estudio establece que existe mayor frecuencia de usuarias con 18 a 25
afnos equivalente al 55.3%, seguido del 28.9% con 26 a 33 anos y el 15.8%
entre 34 a 41 anos. Por otro lado, respecto al grado de instruccion se describid
que el 81.7% tiene nivel secundario, seguido del 8.6% con nivel universitario;
mientras que el menor porcentaje es el primario con 3.2%; lo cual se diferencia
con lo descrito por Osma (2020)'¢, quien evidencia mayor porcentaje en
mujeres con primaria y secundaria equivalente al 84.4%. Asi mismo, Vega
(2019)?° en su estudio establece similitud alguna, indicando un porcentaje de
62.2% usuarias con nivel secundaria, siendo este el mayor. Ademas, se
diferencia de Junchaya (2023)'8, indicando que son pocas las usuarias que

tienen secundaria completa, equivalentes al 31.6%; mientras que el otro dato
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resaltante es el 21.1% de las usuarias con secundaria incompleta. En cuanto
al estado civil, en el estudio se observa que el 45.2% de las usuarias son
convivientes, el 30.1% son casadas y el 24.7% son solteras. Esto se condice
con Vega (2019) 2° y Junchaya (2023)'8, quienes establecen que las mujeres
convivientes en sus estudios tuvieron un porcentaje de 71.1% y 65.8%,
respectivamente. Ademas. en el estudio se presenta el 60.2% de las usuarias
con amas de casa y el 39.8% de las usuarias presentan empleo;
diferenciandose de lo observado por Osma (2020)'6, el cual indica que el
22.1% de las usuarias laboran fuera del hogar. Asi mismo, Junchaya (2023)"8,
indica que el 78.9% de las usuarias son amas de casa, el 7.9% es profesional

y solo el 2.6% presenta un trabajo técnico.

Las caracteristicas demograficas de las usuarias en el presente estudio, con
los estudios de discusidon debido al lugar donde se realizan los estudios; por
ejemplo, existen algunos estudios que se realizan en lugar urbanos o rurales,
denotandose diferencia por region, estrato econémico, entre otros. Asi mismo,
existen caracteristicas demograficas que depende de otros factores como los

familiares, sentimentales, entre otras.

Respecto a los niveles de ansiedad presentadas en las gestantes, el 71% (66)
no presentd ansiedad; mientras que, el 25.8% (24) present6 ansiedad leve y
el 3.2% (3) moderada. De acuerdo con estos resultados, existen estudios
similares donde indican que la prevalencia de ansiedad no pasa del 50% en
la muestra como lo descrito por Lebel et. al. (2020) ¢, quién observa que el

46.3% de las usuarias presentan ansiedad; asimismo, Shahid (2020)'°
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evidencié que el 39% tenia ansiedad y Junchaya (2023)'8, estableciendo un
19.4% de mujeres con ansiedad entre la leve y moderada. Por otro lado,
estudios como los descrito por Vega (2019)% y el de Arrieta (2022)'"; se
condicen con el estudio ya que establecen porcentajes de ansiedad mayor al

50%, los cuales establecen un 66% y 56.7% con ansiedad, respectivamente.

La ansiedad es un problema de salud mental, que afecta no solo a las
gestantes; sino, también a la poblacién en general. Ademas, la pandemia ha
sido un factor predisponte a que en general las usuarias presenten cambios
emocionales, afectandose su salud mental; por ello, el impacto de la pandemia
fue de hincapié un suceso muy resaltante para las complicaciones maternas;
sin embargo, la ansiedad no se excluye dentro de estas teniendo en cuenta
que la gestacion genera mayor vulnerabilidad a que las usuarias presenten
esta patologia. Es asi como, los resultados se condicen de otros estudios, ya
que el impacto de la pandemia fue diferente en diversas familias en

comparacion a otras.

Respecto a la prevalencia de depresion en las gestantes, el presente estudio
estimé que el 34.4% de las usuarias presentan esta patologia; mientras que
el 65.6% no las presenta. Este resultado se condice con lo descrito por Lebel
et. al. (2020)°, Arrieta (2022)'"” y Shahid (2020)'® estableciendo que el 37%,
36.7% y el 36% de las usuarias incluidas en sus estudios tuvieron depresion.
Asi mismo, se condice por lo descrito por Osma (2020)?° con un porcentaje
de 24.6% de prevalencia de depresion. Ademas, Uriarte (2020)'° indica una

prevalencia de depresion de 16.67%, diferenciandose de lo descrito en el
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presente estudio. Por ultimo, Junchaya (2023)'8, establece que, de las
usuarias incluidas en su estudio, el 97.4% no presentd depresion;

diferenciandose de lo establecido en el presente estudio.

La depresion se presenta como una complicacion mayor, sobre todo en la
etapa de vulnerabilidad en la que se encuentra la gestante; sin embargo, este
se diferenciara debido a los diversos problemas en los que se encuentran las
usuarias; es asi como, se observa la deferencia de prevalencia que existen de
esta enfermedad en los diferentes lugares donde se desarrollaron los estudios

en discusion.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio son:

e Hubo mayor frecuencia de gestantes entre los 18 a 26 afos, que
tuvieron grado de instruccién secundaria, que fueron convivientes y que

se dedicaron a la casa.

e Existi6 mayor frecuencia de mujer con antecedente de Covid-19, con
sintomatologia leve; sin embargo, menor frecuencia de gestantes con

secuelas de Covid-19.

e Existe una menor frecuencia de usuarias sin ansiedad; mientras que la
mayor frecuencia de usuarias con ansiedad fue de nivel leve. Asi

mismo, no hubo mujeres con ansiedad grave en el estudio.

e Existe una menor frecuencia de gestantes con depresion, en

comparacion a las gestantes que no presentan esta patologia.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A la Unidad de Estadistica del Hospital “San José” del Callao, disehar
una base de datos que identifique las caracteristicas
sociodemograficas mas vulnerables para las gestantes; con la finalidad
de identificar factores asociados a las complicaciones materno-

perinatales.

Al Departamento de Epidemiologia del Hospital “San José”, seguir
promoviendo el control de las diversas enfermedades respiratorias
como la COVID-19; con la finalidad de evitar una nueva propagacion

epidemioldgica que afecte el estado de salud de las gestantes.

Al profesional de obstetricia, se recomienda realizar seguimiento a los
sintomas de ansiedad en gestantes pospandemia del COVID-19
atendidas en el Hospital “San José” del Callao, mediante la guia de las
obstetras en consejeria junto al area de psicologia; con la finalidad de

disminuir la frecuencia de esta patologia.

Al servicio de Obstetricia del Hospital “San José”, implementar los
servicios como la psicoprofilaxis obstétrica, servicio de psicologia,
nutricién, entre otros. Con la finalidad de que la usuaria reciba una
atencion adecuada que puedan evitar diversos problemas de depresion

que se relacionan en el proceso de embarazo.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Farrell T, Reagu S, Mohan S, Elmidany R, Qaddoura F, Ahmed EE, et al.
El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental perinatal de

las mujeres. J Perinat Med. 1 de noviembre de 2020;48(9):971-6.

. Singla DR, Hossain S, Ravitz P, Schiller CE, Andrejek N, Kim J, et al.
Adaptacion de la activacion conductual para la depresion y la ansiedad
perinatales en respuesta a la pandemia de COVID-19 y la injusticia racial.

J Affect Disord. 15 de febrero de 2022;299:180-7.

Dominguez-Mejias M, Culsan Fernandez R, Ortigosa-Arrabal A. Impacto
de la pandemia por Covid-19 durante el embarazo. Alteraciones

psicologicas. SANUM. 2021;5(3):20-31.

. Shorey SY, Ng ED, Chee CYI. Sintomas de ansiedad y depresion de
mujeres en el periodo perinatal durante la pandemia de COVID-19: una
revision sistematica y metanalisis.. Scand J Public Health. noviembre de

2021;49(7):730-40.

. Sociedad Marcé Espanola (MARES). Las consecuencias de la COVID-19
sobre la salud mental en gestantes y puérperas de China [Internet]. 2014
[citado 5 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.sociedadmarce.org/detall.cfm/ID/15407/ESP/las-
consecuencias-covid-19-sobre-salud-mental-gestantes-y-puerperas-

china-.htm.

Lebel C, MacKinnon A, Bagshawe M, Tomfohr-Madsen L, Giesbrecht G.
Sintomas elevados de depresion y ansiedad entre las embarazadas

61



10.

11.

12.

durante la pandemia de COVID-19. J Affect Disord. 1 de diciembre de

2020;277:5-13.

Ayaz R, Hocaoglu M, Gunay T, Yardimci OD, Turgut A, Karateke A.
Sintomas de ansiedad y depresién en las mismas gestantes antes y
durante la pandemia de COVID-19. J Perinat Med. 26 de noviembre de

2020:48(9):965-70.

Wu'Y, Zhang C, Liu H, Duan C, Li C, Fan J, et al. Sintomas perinatales de
depresion y ansiedad de mujeres embarazadas durante el brote de
enfermedad por coronavirus 2019 en China. Am J Obstet Gynecol. agosto

de 2020;223(2):240.e1-240.€9.

Tarazona LAV, Miranda FR. Evaluacidon de la ansiedad en gestantes en
tiempos del COVID-19, Hospital Luis Negreiros Vega, Callao-2020. Rev

Cientifica Agora. 12 de julio de 2021;8(1):17-22.

Marchand1 Jn, Rios Va, Llanos Ap. Impacto psicolégico de la pandemia
del Covid-19, en gestantes de un establecimiento de salud nivel 1lI-2,

LIMA-2020. Rev Cientifica Agora. 27 de diciembre de 2020;7(2):94-100.

Arango-Davila CA, Rincon-Hoyos HG. Trastorno depresivo, trastorno de
ansiedad y dolor crénico: multiples manifestaciones de un nucleo clinico y

fisiopatolégico comun. Rev Colomb Psiquiatr Engl Ed. 2018;47(1):46-55.

Gonzalez M, Ibanez |. Propiedades psicométricas de una version espafola
breve de 30 items del Cuestionario de Ansiedad y Depresién (MASQE30).

Univ Psychol. 15 de marzo de 2018;17(1):1-10.

62



13.

14.

15.

16.

17

18.

Hernandez-Sampieri R, Roberto C. Metodologia de la investigacion.
[Internet]. 2018 [citado 10 de julio de 2021]. Disponible en:

https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Durankus F, Aksu E. Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la
ansiedad y los sintomas depresivos en mujeres embarazadas: un estudio
preliminar. J Matern Fetal Neonatal Med. 17 de enero de 2022;35(2):205-

11.

Shahid A, Javed A, Rehman S, Tariq R, lkram M, Suhail M. Evaluacién del
impacto psicologico, depresion y ansiedad entre mujeres embarazadas
durante la pandemia de COVID-19 en Lahore, Pakistan. Int J Gynecol

Obstet. 2020;151(3):462-5.

Osma-Zambrano SE, Lozano-Osma MD, Mojica-Perilla M, Redondo-
Rodriguez S. Prevalencia de depresion y ansiedad y variables asociadas
en gestantes de Bucaramanga y Floridablanca (Santander, Colombia).

MedUNAB. 2020;22(2):171-85.

. Arrieta Guevara ME, Cuyate Marcelo DM. Ansiedad estado-rasgo y su

relacion con la depresidén en mujeres gestantes sin apoyo familiar en un
centro de salud Chiclayo 2022. Repos Inst - USS [Internet]. 2022 [citado 5
de mayo de 2023]; Disponible en:

http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9585

Junchaya Goicochea ME. Nivel de depresién, ansiedad y estrés en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Tulpuna” durante el periodo

de pandemia. Cajamarca 2020. Univ Nac Cajamarca [Internet]. 23 de

63



19.

20.

21

22.

marzo de 2021 [citado 5 de mayo de 2023]; Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3233492

Uriarte Rumay LP. Depresidn y ansiedad en pacientes gestantes entre 17
y 40 afios del puesto de salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de
Miraflores, 2019. Univ Priv Telesup - UTELESUP [Internet]. 2020 [citado 5
de mayo de 2023]; Disponible en:

https://repositorio.utelesup.edu.pe/handle/UTELESUP/1004

Vega-Gonzales E, Guerrero-Rosa A, Guzman-Castillo B, Huamani-
Morales E, Herrera-Chenett G. Ansiedad y depresion en gestantes
adolescentes en un hospital de Lima, Peru. Rev Int Salud Materno Fetal.

30 de septiembre de 2019;4(3):3-7.

.Marques T. La salud psicoldgica en tiempos del Coronavirus 19. Integr

Académica En Psicol [Internet]. 2023;8(23). Disponible en:
https://www.integracion-
academica.org/attachments/article/269/Revista%20Integracion%20Acade

mica%20en%20Psicologia%20V8N23.pdf#tpage=14

Elsevier. Los pacientes con ansiedad severa pueden experimentar panico,
despersonalizacién o desrealizacion, o volverse irracional. Clin Reviw
[Internet]. 2020; Disponible en:
https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf_file/0007/991294/Anxiety-

Skill-COVID-19-toolkit_010220.pdf

64



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Thorsness KR, Watson C, LaRusso EM. Ansiedad perinatal: abordaje del
diagndstico y manejo en el ambito obstétrico.. Am J Obstet Gynecol.

octubre de 2018;219(4):326-45.

Chacén Delgado E, Xatruch De la Cera D, Fernandez Lara M, Murillo Arias
R. Generalidades sobre el transtorno de ansiedad. Rev Cupula.

2021;1(35):23-36.

Sierra JC, Ortega V, Zubeidat |. Ansiedad, angustia y estrés: tres

conceptos a diferenciar. Rev Mal-Estar E Subjetividade. 2003;3(1):10-59.

Torres Camacho V, Chavez Mamani AA. Ansiedad. Rev Actual Clinica

Investiga. 2013;35:1788.

Chand SP, Marwaha R. Ansiedad. En: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [citado 5 de mayo de 2023].

Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK470361/

Hamzehgardeshi Z, Omidvar S, Amoli AA, Firouzbakht M. Ansiedad
relacionada con el embarazo y sus factores asociados durante la
pandemia de COVID-19 en mujeres embarazadas iranies: un estudio
transversal basado en la web. BMC Pregnancy Childbirth. 15 de marzo de

2021;21(1):208.

Benitez Molina A, Caballero Badillo MC. Estudio psicométrico de las
escalas de depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en estudiantes de
la Universidad Industrial de Santander. Acta Colomb Psicol. junio de

2017;20(1):232-41.

65



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

dokumen.tips [Internet]. [citado 5 de mayo de 2023]. (DOC) Escala
Ansiedad de Zung (Ficha Tecnica). Disponible en:
https://dokumen.tips/documents/escala-ansiedad-de-zung-ficha-

tecnica.html

Carvajal-Lohr A, Flores-Ramos M, Montejo SIM, Vidal CGM. Los
trastornos de ansiedad durante la transicion a la menopausia. Perinatol
Reprod Humana [Internet]. 2016 [citado 26 de mayo de 2023];30(1).

Disponible en: https://cyberleninka.org/article/n/1353053

Adids, ansiedad - David D. Burns | PlanetadeLibros [Internet]. [citado 26
de mayo de 2023]. Disponible en:

https://www.planetadelibros.com.pe/libro-adios-ansiedad/69806

Krauskopf V, Valenzuela P. Depresion perinatal: deteccion, diagnéstico y
estrategias de tratamiento. Rev Médica Clinica Las Condes. 1 de marzo

de 2020;31(2):139-49.

Halian |, Kurova A, Skliaruk A, Halian O, Khokhlov A. Estabilidad
emocional como factor del bienestar psicologico de futuros especialistas.

Amazon Investiga. 20 de abril de 2022;11(51):183-96.

Organizacion Mundial de la Salud. Depresion [Internet]. [citado 5 de mayo
de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/depression

Depresidn: Clinica y Terapéutica Editor: Pedro Retamal C. Rev Chil Neuro-

Psiquiatr. abril de 2003;41(2):155-155.

66



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sancho GP, Brenes GS, Villalobos NDLC. Actualizaciéon sobre el trastorno
depresivo mayor. Rev Medica Sinerg. 1 de diciembre de 2020;5(12):e610-

e610.

Deteccion de depresion perinatal [Internet]. [citado 5 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.acog.org/en/clinical/clinical-
guidance/committee-opinion/articles/2018/11/screening-for-perinatal-

depression

Yirmiya K, Yakirevich-Amir N, Preis H, Lotan A, Atzil S, Reuveni I.
Sintomas depresivos de las mujeres durante la pandemia de COVID-19:
el papel del embarazo. Int J Environ Res Public Health. 18 de abril de

2021;18(8):4298.

Martinez-Paredes JF, Jacome-Pérez N. Depresion en el embarazo. Rev

Colomb Psiquiatr. 1 de enero de 2019;48(1):58-65.

Abreu MRP, Tejeda JJG, Guach RAD. Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la COVID-19. Rev Habanera Cienc Médicas.

2020;19(2):1-15.

Enfermedad del Coronavirus (COVID-19) — World Health Organization
[Internet]. [citado 6 de junio de 2023]. Disponible en:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Asale R, RAE. «Diccionario de la lengua espafola» - Edicion del
Tricentenario. [citado 5 de mayo de 2023]. depresion | Diccionario de la

lengua espafiola. Disponible en: https://dle.rae.es/depresiéon

67



44,

45.

46.

47.

48.

49

50.

Asale R, RAE. «Diccionario de la lengua espafola» - Edicion del
Tricentenario. [citado 5 de mayo de 2023]. sintoma | Diccionario de la

lengua espafiola. Disponible en: https://dle.rae.es/sintoma

Asale R, RAE. «Diccionario de la lengua espafola» - Edicion del
Tricentenario. [citado 5 de mayo de 2023]. embarazo | Diccionario de la

lengua espafiola. Disponible en: https://dle.rae.es/embarazo

Informacién basica sobre la COVID-19 [Internet]. [citado 5 de mayo de
2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-

answers/item/coronavirus-disease-covid-19

Poncela AMF. ElI miedo en la historia y la antropologia, y ante las

pandemias. Antropol Am. 19 de julio de 2021;6(11):31-53.

Supo J. Metodologia de la Investigacion cientifica para las ciencias de la

salud. 4ta edicion. Peru; 2012.

.Coc JL, Holden JM, Sagovsky R. The British Journal of Psychiatry. Rev

Britanica Psiquiatr [Internet]. junio de 1987;150. Disponible en:
https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-

Scale_sp.pdf

Garcia-Esteve L, Ascaso C, Ojuel J, Navarro P. Validacion de la Escala de
Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS) en madres espafolas. J Affect

Disord. junio de 2003;75(1):71-6.

68



ANEXOS

69



Anexo N° 01. Matriz de consistencia

Titulo del Tesis: Ansiedad y depresion en gestantes pospandemia del COVID-19, en el hospital “San José”, Callao.2023

PROBLEMA

OBJETIVO

OPERACIONALIZACION

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

P.G. ¢ Cudl es la frecuencia de ansiedad
y depresion en gestantes pospandemia
del COVID-19 atendidas en el Hospital
“San José” del Callao en el afo 20237

Problemas especificos

PE.1. ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas
en el Hospital “San José” del Callao en
el afo 20237

PE.2. ;Cuales son las caracteristicas
del COVID presentadas en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas
en el Hospital “San José” del Callao en
el afio 20237

PE.3. ¢Cudl es la frecuencia de
ansiedad en gestantes pospandemia del
COVID-19 atendidas en el Hospital “San
José” del Callao en el afo 20237

PE.4. ;Cual es la frecuencia de
depresion en gestantes pospandemia
del COVID-19 atendidas en el Hospital
“San José” del Callao en el afio 20237

Objetivo general

O.G. Determinar la frecuencia de
ansiedad y depresion en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas
en el Hospital “San José” del Callao en el
afio 2023.

Objetivos especificos

OE1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas
en el Hospital “San José” del Callao en el
ano 2023.

OE2. Identificar las caracteristicas del
COVID presentadas en gestantes
pospandemia del COVID-19 atendidas
en el Hospital “San José” del Callao en
el afio 2023.

OES3. Identificar la frecuencia de
ansiedad en gestantes pospandemia del
COVID-19 atendidas en el Hospital “San
José” del Callao en el afio 2023.

OE4. Estimar la frecuencia de depresion
en gestantes pospandemia del COVID-
19 atendidas en el Hospital “San José”
del Callao en el afio 2023.

Variable 1:
Ansiedad

Variable 2:
Depresién

Covariables:

e Caracteristicas demograficas:
Edad, estado civil, grado de
instruccion, ingreso econémico.

e Caracteristicas del COVID:
Antecedentes de COVID, nivel
sintomatolégico de COVID,
presencia de secuelas de
COVID.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Observacional,
transversal y prevalente.

prospectivo,

Disefio: No experimental
Método: Deductivo
Nivel: Descriptivo

Poblacion de estudio: 122 gestantes
atendidas en el Hospital San José Callao
en un periodo de 2 meses consecutivos
(mayo a junio) de 2023.

Muestra no  probabilistica
conveniencia: 93 gestantes

por
Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumento de recoleccion:
Cuestionario con preguntas cerradas

Analisis de resultados:
Frecuencias y porcentajes
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Anexo N° 02. Consentimiento informado

Modelo de Consentimiento Informado para Participantes de Investigaciéon

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por las autoras PRIETO MILLA, MARIA MERCEDES y
ESPINOZA SOTO, JOVANA ALICIA, de la UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN. La meta
de este estudio es hallar la relacién entre la ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES
POSPANDEMIA DEL COVID-19, EN EL HOSPITAL “SAN JOSE”, CALLAO.2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente treinta (30)
minutos de su tiempo. (No) se ha previsto compensacion econémica por su participacion en el estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informaciéon que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por
lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin que
esto perjudique en forma alguna su relacién con el investigador o con la Institucién. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incébmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los autores en mencién.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es brindar a los pacientes consejeria psicoldgica,
orientacion, para que la terapia que usted reciba sea mas fructifera pues un estado de animo saludable,
le brindara una recuperacién mas rapida. Con los datos obtenidos en el estudio disefiara estrategias
para cumplir con este fin.

Se ha indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente treinta (30) minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar con los
autores de la investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a los autores anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)



Anexo N° 03. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES POSPANDEMIA DEL COVID-19, EN
EL HOSPITAL “SAN JOSE”, CALLAO. 2023

Estimada Senora, agradecemos por anticipado su colaboracion en este trabajo de

investigacion y su honestidad, ante todo.

Datos generales

Edad: anos

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( )
Superior no universitario () Superior universitario ()
Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Viuda( ) Conviviente ( )
Ocupacioén:

Estudiante ( ) Amadecasa( ) Conempleo( )

. Caracteristicas de COVID-19

Antecedente de COVID: Si() No ()

Sintomatologia de COVID: Sin covid () Leve () Moderado () Severo ()

Secuelas de COVID: Si() No()



Ill. Sintomas de ansiedad

Por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la forma en que se siente en general, para
ello utilice la siguiente clave de respuestas:

N° DIMENSIONES

Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

CAMBIOS HORMONALES

Me siento nerviosa o0 ansiosa a comparacion de
otros dias

2 | Sufro de mareos y nauseas

Me siento tranquila y puedo permanecer en
calma facilmente

Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

5 | Siento bochornos (alza temperatura corporal)
PARTOS TRAUMATICOS

6 | Me tiemblan los brazos y las piernas

7 | Me aflige los dolores de cabeza, cuello o cintura

8 | Me siento débil y me canso faciimente

9 | Sensacion de inmediato peligro y panico

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon
REZAGOS POSPANDEMIA

11 | Miedo de morir, enloquecer o perder el control

12 | Me siento con temor sin razén

13 | Me es dificil inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen o hincan los dedos de las

14 .
manos y pies

15 | Sufro de molestias estomacales e indigestion
INESTABILIDAD EMOCIONAL

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Despierto con facilidad y siento panico

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

18

19

20 | Tengo pesadillas




IV. Depresion

Por favor marque la respuesta que mas se acerquen a como se ha sentido en estos

ULTIMOS 7 DIAS, no solamente cémo se siente hoy.

1. He sido capaz de reir y ver el
lado bueno de las cosas

a. Tanto como siempre
b. No tanto ahora

c. Mucho menos

d. No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

a. Tanto como siempre

b. Algo menos de lo que
solia hacer

c. Definitivamente menos
d. No, nada

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien

a. Si, la mayoria de las
veces

b. Si, algunas veces

c. No muy a menudo

d. No, nunca

4. He estado ansiosay preocupada
sin motivo

a. No, para nada
b. Casi nada
c. Si, a veces
d. Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin
motivo alguno

a. Si, casi siempre
b. Si, a veces

c. No, no mucho
d. No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

a. Si, la mayor parte de las
veces

b. Si, a veces

c. No, casi nunca

d. No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir

a. Si, la mayoria de las

veces

b. Si, a veces

c. No muy a menudo

d. No, nada

8. Me he sentido triste vy
desgraciada

a. Si, casi siempre

b. Si, bastante a menudo
c. No muy a menudo

d. No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando

a. Si, casi siempre

b. Si, bastante a menudo
c. Solo en ocasiones

d. No, nunca

10.He pensado en hacerme dafio a
mi misma

a. Si, bastante a menudo
b. A veces

c. Casi nunca

d. No, nunca




Anexo N° 04. Validacion por jueces o expertos

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CARTA DE PRESENTACION

Huanuco, 15 de marzo de 2023
Obstetra

Presente.-

Asunto: Solicito validacion de instrumentos a través de juicio de
experto.

Nos es grato comunicarnos con usted para expresarle mis saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, somos estudiantes del Programa
de Fortalecimiento en Investigacion, de la UNHEVAL, por lo que requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar mi investigacion y con la cual obtendré el Titulo Profesional
de Obstetra.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: Ansiedad y depresion en
gestantes pospandemia del COVID-19 atendidas en el Hospital “San José” del
Callao, 2023 siendo imprescindible contar con la aprobacién de especialistas
para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion me
despido de usted, no sin antes agradecerle por la atencidén que dispense a la
presente.

Adjunto:

Matriz de consistencia.

Matriz de Operacionalizacion de las variables
Instrumento.

Ficha de instrucciones para validacion.

Ficha de validacion de instrumento.
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Maria Mercedes Prieto Milla Jovana Alicia Espinoza Soto
DNI 45922335 DNI 41672140
Teléfono 991 245 059 Teléfono 966 042 528

ANENENENAN



FICHA DE RESPUESTA DE LOS EXPERTOS (5 expertos)

1. OBSTA. NANCY GRACIELA DE LA CRUZ AFATT

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: fYANCT Gaa c'éca 4FL A cowé A FATI

Especialidad: 4 ¢7» sifs e pasrirmien

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

CAMBIOS
HORMONALES

1. Me sienlo nerviosa o ansiosa a comparacion de
ofros dias

i

COHERENCIA
o

2. Sufro de mareos y nduseas

‘-f

3. Me sienlo tranquila y puedo permanecer en
calma facilmente

al

4. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

al

S. Siento bochornos (alza temperatura corporal)

iy

PARTOS
TRAUMATICOS

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me aflige los dolores de cabeza, cuello a cintura

8. Me siento débil y me canso faciimente

9. Sensacion de inmediato peligro y panico

10. Puedo senlir que me late muy rapido el
corazan

11. Miedo de morir, enloquecer o perder el control

12. Me siento con temor sin razén

REZAGOS
POSPANDEMIA

13. Me es dificil inspirar y expirar facimente

14, Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos y pies

15. Sufro de molestias eslomacales e indigestion

TS PN R R e s
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“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

INESTABILIDAD
EMOCIONAL

16, Orino con mucha Irecuencia

"?

17. Despierto con facilidad y siento panico

o

= g

18. Me siento como si fuera a reventar y partirme
| @n pedazos

L{

19. Siento que lodo estd bien y que nada malo
_puede sucederme

Y

-2

20. Tengo pesadillas

o

¢Hay alguna dimensién o llem que no fue evaluada? S| ( ) NO ( ) En caso de SI, ; Qué dimensién o item falla?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: S FNO()

—
e

5 _f-’./
e

Firma y sello del experto



2. OBSTA. DENIS LEVI CORDOVA PIZARRO

“AfO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: __(ocdove /\) 20 Dzeis Lav! Especialidad:
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
1. Me siento nerviosa o ansiosa a comparacién de R
otros dias 4 | 4 g/
2. Sufro de mareos y nauseas Yy Y o L
CAMBIOS 3. Me siento tranquila y puedo permanecer
HORMONALES | calmada ficimente 4 4 H H
4. Sufro de desmayos o siento que me voy a 5 - N
desmayar 3 3 J 1
5. Siento bochornos (alza temperatura corporal) Y Y (5] Y
6. Me tiemblan los brazos y las piernas Y " B Y
7. Me aflige los dolores de cabeza, cuello o cintura | “ 4 e
PARTOS B. Me siento débil y me canso faciimente “ Yy 1 Y
TRAUMATICOS
9. Sensacion de inmediato peligro y panico Y q Y y
10. Puedo sentir que me late muy rdpido el ,
corazén “1 H 9 !
11. Miedo de morir, enloquecer o perder el control 4 “ Y 4
12. Me siento con temor sin razén Yy Y Y H
sggﬁﬁgglimm 13. Me es dificil inspirar y ?xpirar facilmente 3 2 4 ul
14. Se me adormecen o hincan los dedos de las q i i
manos y pies 1 “ . 1 1
15. Sufro de molestias estomacales e indigestion Yy Yy ! ¢
n “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLOD"
L UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
16. Orino con mucha frecuencia 3 1 i 4
17. Despierto con facilidad y siento panico H y 2
INESTABILIDAD | 18. Me siento como si fuera a reventar y partirme 5
EMOCIONAL en pedazos H 1 \
18. Siento que todo esta bien y que nada malo .
puede sucederme | i | q
t 20, Tengo pesadillas Y y Y ¥

¢Hay alguna dimensién o item que ne fue evaluada? SI () NO () En caso de SI, ¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI()NO()

nis L Cérdova Puano
OBSTETRA
COP: 37440

Firma y sello del experto



3. OBSTA. NATHALY MADELAINE INGAROCA
BUSTAMANTE

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Nathali Made)ane Xr\t:/pﬁ‘,cﬁ B amonle Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
1. Me siento nerviosa o ansiosa a comparacién de 4 4
otros dias q 1

2. Sufro de mareos y nauseas A ! 3

CAMBIOS 3. Me siento tranquila y puedo permanecer en
HORMONALES | calma facilmente

4. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

3

=

Y]

5. Siento bochornos (alza temperatura corporal)

L I I |=&

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

3

&
Y
4
o

o

PARTOS : e T
TRAUMATICOS 8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Sensacion de peligro inminente y panico

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazén

w|E|e|® = E

[ s
OI|F |

11. Miedo de morir, enloquecer o perder el control

-*

12. Me siento con temor sin razén

REZAGOS

13. Me es dificil inspirar y expirar facilmente
POSPANDEMIA

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos y pies

ol GVl grle v |e)l=l =12 e

£ b} £ <|*£
i
Wls|x|e

15. Sufro de molestias estomacales e indigestion

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

&£
Ul UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
\ FACULTAD DE OBSTETRICIA

16. Orino con mucha frecuencia 4

Yy 4 4
17. Despierto con facilidad y siento panico ) | 4
INESTABILIDAD | 18. Me siento como si fuera a reventar y partirme q 2 3 3
EMOCIONAL en pedazos

19. Siento que todo esta bien y que nada malo Y Y

puede sucederme 1 i

20. Tengo pesadillas H

o
s
C

¢Hay alguna dimensi6n o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢ Qué dimensi6n o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI HANO ()

P .

@m}m N BUSTAMANTE
OBSTETRA

4 COP 32400

Firma y sello del experto



4. OBSTA. JHONNY JESUS CHAFLOQUE CHAVESTA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: THONN Y OHD FLOQUE e HBVESTA Especialidad:
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada ftem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
1. Me siento nerviosa o ansiosa a comparacion de ;
otros dias /‘{/ & 171 2'7/I
2. Sufro de mareos y nuseas 17’ J‘t’ /71
CAMBIOS 3. Me siento tranquila y puedo permanecer en )_/ 4]; 171 A/
HORMONALES calmada facilmente
4, Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar L} L-’t )7/ L”
5. Siento bochornos (alza temperatura corporal) L/ ‘5/ 11’ l—/
6. Me tiemblan los brazos y las piemas ) g H «f
7. Me aflige los dolores de cabeza, cuello o cintura 4 L "—/ L/
PARTOS 8. Me siento débil y me canso faciimente A L) v P
TRAUMATICOS - -
9. Sensacién de inmediato peligro y panico & ~ L/ P
10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazén 'Lf 17’ L/ }_/
11. Miedo de morir, enloquecer o perder el control 17/ & - x
12. Me siento con temor sin razén ) L/ o )
REZ??SSEMIA 13. Me es dificil inspirar y expirar facilmente Y o K o
res 14. Se me adormecen o hincan los dedos de las L/ /71 L/ L/
manos y pies s
15. Sufro de molestias estomacales e indigestion )-} j—f "f /

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA
16. Orino con mucha frecuencia [’/ Q L/ +
17. Despierto con facilidad y siento panico 1']’ 17’ // L/
INESTABILIDAD | 18. Me siento como si fuera a reventar y partirme
EMOCIONAL en pedazos 7 “ i 7
19. Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme ]7] L7) H 2_/
20. Tengo pesadillas l‘/ l/ LZ‘ L7/

¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluada? Sl () NO () En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl QU NO ()

ke
...... (S,

Lic. Jhonny |. Chaflogue Chavestn
OBSTETRA. 39737

Firma y sello del experto



5. DRA. LIZBETH DENIS GARCIA BERROCAL

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de releva

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: UE&'\\". Q(\W:Q &JYO(,(.J

; h

Especialidad: ,jt(llm Ompfmr:&a

Fici

g

ia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA | SUFICIENCIA

CLARIDAD

| CAMBIOS
| HORMONALES

1. Me siento nerviosa o ansiosa a comparacion de
otros dias

2. Sufro de mareos y nauseas

3. Me siento tranquila y puedo permanecer en
calma faciimente

4. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

5. Siento bochornos (alza temperatura corporal)

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

PARTOS

TRAUMATICOS 8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Sensacion de peligro inminente y panico

10. Puedo sentir que me late muy rapido el

corazén
! 11. Miedo de morir, enloquecer o perder el control

12. Me siento con temor sin razén

|
| REZAGOS

13. Me es dificil inspirar y expirar facilmente
| POSPANDEMIA

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos y pies

= (G
Nwm N““"—f-‘-‘uumpm

B o€~ =€lw| © |Vio Gy [T W~

olw lulv|e| vlele| @ [ < VG

£.~Cu—5-c-cb5“c-£'_c

15. Sufro de molestias estomacales e indigestion

“Afio de la unidad, |a paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

16. Orino con mucha frecuencia

17. Despierto con facilidad y siento panico

18. Me siento como si fuera a reventar y partirme
en pedazos

19. Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

20. Tengo pesadillas

INESTABILIDAD
EMOCIONAL

WlW| LI
"5{ W [ |<

~| | €|

-Q{"C_(__r

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI () NO §) En caso de Si, ¢, Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SIij NO ()

Firmay sello del experto



Anexo N° 05: Autorizacion para la aplicacion de instrumento y

recoleccién de datos en el Hospital “San José” - Callao

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Comité Institucional de Ftica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 017-2023

Carmen de La Legua-Reynoso, 13 de junio de 2023
MIEMBROS

DEL COMITE Cddigo del protocolo (NUmero-afio): 006-2023

Version/fecha del protocolo: 002 - 08/06/2023
Hoja de informacion al paciente {version/fecha): v.1, 03/04/2023

Prestdente
MAG. MICHAEL Titulo
AYUDANT RAMOS “ .
ii.‘;dimf “Ansledac: y depresidn en gestantes pospandemia del COVID-19, Hospital
'San José", Callao, 2023"

MC. RENE EDWIN
CABRERA ROBLES

Medi Investigadoras:
cdICO " " s
Prieto Milla Maria Mercedes y Espinoza Soto Alicia Jovana
MC. ANDREA MUJICA Bachilleres de la Carrera Profesional de Obstetricia
ALVAREZ
Medica

Institucion vinculada a las Investigadoras:

OBST. MARISOL MATOS Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional Hermilio Valdizén

MANDUJANO
Obstetra . Eti . -s P 1
El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su reunién de
LIC. EDILICIA MARIA fecha 13/06/2023, tras la evaluacion de la propuesta de las investigadoras
CURI GAVILAN relativa al tema mencionado, y teniendo en consideracién los siguientes
Enfenen aspectos:
OBST. NILDA SOLEDAD 1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

PINTADO PASAPERA 2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

Obstetra 3. Grado de eventual perturbacion a los pacientes y al funcionamiento del
LIC. MARGOT OSORIO centro asistencial, o )

CHIPANA 4. Beneficios para el paciente, la Institucidn y el pais,

Psicologa

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.
MC. LISBETH ROJAS

COSSIO £l CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION siNy

Medica MODIFICACIONES del proyecto, en razén de lo cual el Comité de Etica en

LIC. ELEONORA PACHAS Investigacién derivard el presente expediente a la Unidad de Apoyo 3 Ja

GUTIERREZ Docencia e Investigacion recomendando su autarizacion por el Titular de {3
Enfermera

Institucién. Asimismo, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn
debe supervisar el cumplimiento de los plazos de desarrolic de la
investigacion.

Mag. Blichael Ayudant Ramos
résidente
Comité de Etica en Investigacion
Hospital San José

475 = Carmen de La Legua-Reynoso, Cailao 3
: Investigacitn del Hospital San Josb. Jirtn Las Magnolias
Comith Insuluciona! MF—"UT‘E'L m_.‘}_.m_gmﬁ | Emal gio-hsyfgmal com| Web: wwwhs] gob pe



Anexo N° 06. Nota biografica

Mi nombre es Jovana Alicia Espinoza Soto, naci en la Provincia Yanacancha
del Departamento de Pasco, creci en Lima, mi grado académico actual es

Bachiller en Obstetricia.

Actualmente me encuentro realizando un curso de titulacién en la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan para el titulo de Obstetra.

Mi nombre es Maria Mercedes Prieto Milla, naci en el distrito de Bellavista de
la Provincia Constitucional del Callao, tengo el grado académico de Bachiller

en Obstetricia.

Actualmente soy alumna del Programa de Fortalecimiento en Investigacion de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan para optar el Titulo Profesional de
Obstetra.



Anexo N° 07. Acta de Defensa de Tesis

“Uiio de ta unidad, ba paz g el desavotle” Son
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN "m'
FHudnuce - Peui

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°089-2018-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuce; siendo las 13:30 hrs.,
del dia sabado 15 de julio del 2023, a través de la plataforma Cisco Webex- Facultad de

Obstetricia (Sala de sustentacion virtual, mediante el Link
nheval.w .com/unheval/i.php?MTID=m791 470f212a0573373, de acuerdo al

Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller Maria Mercedes
PRIETO MILLA, procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado: “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN GESTANTES POSPANDEMIA DEL COVID -19 EN EL HOSPITAL “SAN
JOSE”, CALLAO. 2023”, ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por
los siguientes docentes:

Presidente: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

Y, el asesor de tesis: Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA

Kespondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones;

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ..... G‘—«*Qm ........... (J5 ) y cualitativa
de: Dutma......, por lo que se declara .......... Anseaden i,
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

siendo las .............. horas del dia 15 de julio del 2023,
eI SNt
- = ] i

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catheriné FIGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

Moo

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 6071-007 Cayhinayna. Telef: 062-591077.
Qorreo eectronico obgtetricia@unhovad.edupe



Anexo N° 08. Constancia de similitud de la tesis

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” w0 U,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN i

LICENCIADA CON RESQLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA RHETAL
Direccién de la Unidad de Investigacion

#3
v

Fag,,
W

Constancia N° 27-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 290.g-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacién de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 15%.

Alumnas: PRIETO MILLA, MARIA MERCEDES
ESPINOZA SOTO, JOVANA ALICIA

Tema: ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES POSPANDEMIA DEL
COVID-19, EN EL HOSPITAL “SAN JOSE”, CALLAO. 2023.

Asesor: Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA

Fecha: 20.JUN.2023.

Atentamente,

(it

Dra. CB. Maria dek Pikar Melgarejs Fguersa
Directora de o Unidad de dInuvestigacién
Facukbtad, de Qhstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe



NOMBRE DEL TRABAJOQ

ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTE
S POSPANDEMIA DEL COVID-19, EN EL
HOSPITAL “SAN JOSE”, CALLAO. 2023

RECUENTC DE PALABRAS

10854 Words

RECUENTO DE PAGINAS

56 Pages

FECHA DE ENTREGA

Jun 20, 2023 10:04 PM GMT-5

@ 15% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

PRIETO MILLA, MARIA MERCEDES ESPI
NOZA SOTO, JOVANA ALICIA

RECUENTC DE CARACTERES

61588 Characters
TAMANG DEL ARCHIVC
1.3MB

FECHA DEL INFORM!

Jun 20, 2023 10:05 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 13% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenidc publicado de Crossr

» 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dra. C.S. Mdria del Pilar Melgarejo Figueroa
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA



Anexo N° 08. Autorizacion de publicacion digital y D.J. del trabajo de

investigacion

- gy
f*\UNHEVAL |[REESEGEEN DIRECCION DE “p| é‘a
1) YOI Tl Dt INVESTIGACION INVESTIGACION fh

HERMILIO VALDIZAN

o

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAIO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Margque con una “X”)

Pregrado X ‘ Segunda Especialidad | Posgrado: | Maestria | ‘ Doctorado | ‘
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorga | —--—------semmeeeme e

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y come estd registrado en SUNEDU)

Eacultad
F

Nombre del
programa

Titulo que Otorga | —--—--e---ssmmmeeemme e

Posgrado (ml y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga | —------eeeeeeee e

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los dates requeridos completos)
Apellidos y Nombres: PRIETO MILLA MARIA MERCEDES
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaperte | | CE. | ' Nro. de Celular: | 991245 059
Nro. de Documento: | 45922335 Correo Electrénico: | mprieto0989@gmail.com

Apellidos y Nombres: = ESPINOZA SOTO JOVANA ALICIA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 966042 528

Nro. de Documento: 41672140 Correo Electrénico: | jovanaobst.es@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos seguin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) ‘ si ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | TRUJILLO ATAPOMA PIO ORCIDID: | https://orcid.org/ 0000-0002-4048-7661
Tipo de Documento: = DNI | X ‘ Pasaporte ‘ | C.E. | Nro. de documento: | 22432324
4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)
Presidente: MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA - DNI 06927959
Secretario: FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE - DNI 22499099
Vocal: HILARIO PORRAS NELLY ADELA - DNI 04000726
Vocal:
Vocal:
Accesitario DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR - DNI 22474880

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositerio@unheval.edu.pe



UNHEVAL |REESESER DIRECCION DE g"“DI"Es;

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN > !

a*- N
ol

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: {Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES POSPANDEMIA DEL COVID-19, EN EL HOSPITAL “SAN JOSE”, CALLAO. 2023

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido

citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datas requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencidn Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,dEI Grado I?cademico e T e oatinoes Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro’fesmnal-. {M\:Jrq[‘.fe rabajo de Investigacion Profexional Pares Externos
con X sequn Ley Universitaria
con la que inicio sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: . i :

b e S ) Ansiedad Depresion Pospandemia del COVID-19

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de s1 ‘ ‘ NO ‘ X i

proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titu|0|comp|etu del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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7. Autorizacién de

ién Digital:

A través de la presente, Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | PRIETO MILLA MARiA MERCEDES

DNI: | 45922335

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | ESPINOZA SOTO JOVANA ALICIA

DNI: | 41672140

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 16/07/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥" Marque con una X en el recuadro que corresponde.
¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).
¥ La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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