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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de depresion y ansiedad en mujeres gestantes
durante la pandemia COVID — 19, que asisten al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en la Cuidad de Lima-Peru.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo y disefio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 150 mujeres gestantes. Los
instrumentos empleados fueron: el cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

y cuestionario sobre el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD 7).

Resultados: En relacion con el nivel de depresion se encontré que 40% presenté
un nivel leve y 34% un nivel de moderado a grave. Mientras que el 60% de
mujeres gestantes presentd un nivel de ansiedad leve, seguido del 21,3% de
mujeres con ansiedad de moderado a grave. Se encontré asociaciones de la
depresion con la edad de madre, las semanas de gestacion, el nivel educativo,
el estado civil, la satisfaccion de la pareja, el consumo de alcohol y cigarro.
Mientras que la ansiedad se asocio significativamente con la edad de la madre y

el estado civil (p<0,05).

Conclusiones: Se observé un nivel leve a moderado de ansiedad y depresion
en la mayoria de mujeres. En la depresidbn se encontraron asociaciones
significativas con varias caracteristicas sociodemograficas. Mientras que la
ansiedad presentd asociaciones significativas con el intervalo de edad y el
estado civil. Los niveles de ansiedad y depresion entre mujeres gestantes

presentaron una correlacion positiva media entre si.

Palabra clave: Mujeres gestantes, depresion, ansiedad, pandemia, COVID-19
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the level of depression and anxiety in pregnant women
during the COVID -19 pandemic, who attend the National Arzobispo Loayza
Hospital in the City of Lima-Peru.

Materials and methods: Quantitative approach and descriptive cross-sectional
design. The sample consisted of 150 pregnant women. The applied instruments
were the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire (GAD 7).

Results: Regarding the level of depression, it was found that 40% presented a
mild level and 34% a moderate to severe level. Meanwhile, 60% of pregnant
women presented a mild level of anxiety, followed by 21.3% of women with
moderate to severe anxiety. There were found associations of depression with
the age of the mother, weeks of gestation, educational level, marital status,
partner satisfaction, and alcohol and cigarette consumption. While anxiety was

significantly associated with the age of the mother and marital status (p<0.05).

Conclusions: A mild to moderate level of anxiety and depression was observed
in most women. There were found significant associations in depression for
several sociodemographic characteristics. Meanwhile, anxiety presented
significant associations with age range and marital status. The levels of anxiety
and depression among pregnant women showed a moderate positive correlation

with each other.

Keyword: pregnant women, depression, anxiety, pandemic, COVID-19 (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

Con la aparicién de la pandemia por coronavirus 2019 (COVID — 19) se ha
evidenciado el aumento de angustia psicoldgica en la poblacion. Asimismo, se
identifico efectos negativos como ansiedad, depresion y estrés, caracteristicas
que junto al insomnio reflejan el impacto de la pandemia en los habitantes (1).
En ese sentido, junto la alta letalidad y continuidad de la pandemia, se agudiza
en poblacion el temor a contagiarse o volver a reinfectarse del virus.
Adicionalmente, desde la aparicién de la pandemia COVID — 19 los centros
médicos con sus diferentes organizaciones y corporaciones cientificas
mundiales dedicadas a la salud mental o neurolégica levantaron la alarma vy
preocupacion por la constante focalizacion en tratar de encontrar una cura contra
esta enfermedad a nivel mundial; sin embargo, se descuidd la salud mental de
la poblacion aislada socialmente y afectada también en su salud mental por las
estrictas medidas de las mismas (2)(3). El gran impacto del COVID — 19 no solo
ha afectado a salud publica de la poblacion y de los servicios sanitarios, también
se ha evidenciado altos indices de depresion y ansiedad relacionados a la
afectacion de la salud mental de las personas en paises con menores ingresos
salariales asociados directamente al virus y su exposicion a esta enfermedad (4).
La aparicién de la COVID — 19 impacté en todas las familias en general, por la
morbimortalidad presentada nos obligd a mantener medidas preventivas como
el aislamiento social y la incertidumbre a nuevos brotes que fomenté el aumento
de problemas psicoldgicos; viéndose mas vulnerable el grupo de mujeres
embarazadas que han padecido estrés, insomnio, he incluso ansiedad vy

depresion relacionados al COVID- 19 (5).

En los Estados Unidos (EE.UU)la pandemia ha generado en su poblacion altos
indices de estrés, ansiedad y depresién; empeorando su situacion en muchos
casos por el consumo de las bebidas alcohdlicas (6) . Por esa razén, en el
transcurso de la pandemia del COVID — 19 se comunic6 que aproximadamente
cuatro en cada 10 adultos en los EE.UU. han desarrollado sintomas de ansiedad
y/o trastorno depresivo, debido a la preocupacion y el estrés constante que
tienen estas personas por la situacion actual (7). La prevalencia que nos ha

traido la crisis del COVID- 19 se refleja directamente en la salud mental de los



habitantes con un incremento de los sintomas de ansiedad y depresion en los
jovenes; a pesar que las economias ya estan aperturando parcialmente sus

funciones (8).

Esta pandemia no solo ha causado terribles impactos en la salud y la poblacion
en general, sino que también esta manifestando un gran efecto en la salud
mental y psicoldgica en todos los habitantes; manifestando prevalencia en
ansiedad y depresion (9). Por eso, la depresion desde la aparicion de la crisis de
salud a nivel mundial con el COVID — 19 se ha evidenciado hasta siete veces
mas en la salud mental de los habitantes (10), e incluso altos riesgos de que
estos niveles sigan incrementandose debido a las nuevas variantes que estan
surgiendo en la actualidad, debido a que aun no se ha descubierto una cura para
el COVID - 19. Hay que resaltar que los ultimos estudios han demostrado que
entre los habitantes en su mayoria afectados por la pandemia COVID — 19, las
gestantes son vulnerables a desarrollar ansiedad debido a las restricciones y las

medidas tomadas en contra del contagio de esta enfermedad (11).

En el Reino Unido se utiliza la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) para identificar la ansiedad vy
depresion en mujeres gestantes. Si bien aun no esta claro los niveles de
prevalencia provocados en pandemia por COVID-19, estudios de Corbett et al.
hallaron en mujeres gestantes sin COVID-19 que han manifestado mayor
preocupacion por la salud de las familias y los niflos por nacer, asimismo,
ansiedad con respecto a los cambios de comportamiento obligatorios debido al
aislamiento social, trabajo remoto, problemas de transporte y el cuidado de los
nifios (12). En una investigacion realizada en Iran al inicio de la pandemia, donde
participaron madres embarazadas aseguradas a la Universidad de Ciencias
Médicas de Shiraz, encontraron que las madres presentaron niveles anormales
de depresién y ansiedad. Ademas, las madres que presentaron dos o mas
comorbilidades y aquellas que tenian una percepcion de salud baja tenian una
mayor probabilidad de tener un nivel de ansiedad anormal. Mientras que las
madres con valores de depresion anormal fueron significativamente mayores en

las madres embarazadas que no tenian un seguro de salud. Esta investigacion



evidencia el mayor riesgo de progresion de la depresién y ansiedad en las

mujeres gestantes en pandemia de COVID-19 (13).

Hasta ahora la nueva pandemia coronavirus ha influido en todo el mundo y ha
provocado cambios psicologicos, mas en la poblacion vulnerable como las
mujeres gestantes debido a la incertidumbre que esta puede conllevar a una
posible ansiedad, depresion y preocupacion. Finalmente, nosotros como
colegiados en salud recomendariamos una atencion desde los centros médicos
de salud con finalidad de impedir posibles apariciones de depresion y ansiedad
en mujeres gestantes, por ser una poblacién vulnerable en riesgo (14). En tal
contexto, las gestantes presentan mayor riesgo de avance de depresion y
ansiedad, ya que en esta etapa las gestantes estan propensas a los cambios
fisicos, hormonales y psicoldgicos, los que la hacen mas sensible ante los
posibles problemas que se van presentando durante la gestacién como el COVID
-19.

Por otra parte, la pandemia del COVID-19 afecté mundialmente a toda la
poblacién desde principios del afio 2020. La curva del numero de gestantes
alcanzé la mayor altura en el tercer y cuarto trimestre del 2020, entre las
semanas 31y 37 de gestacion; la defuncién materna ha incrementado en 2021
de una manera continua con lo que esta aconteciendo con las defunciones en
los habitantes peruanos y en el mundo, especificamente en las defunciones
maternas causada por infecciones de COVID-19, elevandose de un 16,6% en
2020 a 36% hasta la semana 13 del 2021 (15).

De igual forma, la pandemia es un elemento estresante para las mujeres
gestantes, como consecuencia se puede mencionar el aumento en peligro de
desarrollar angustia, depresion, ansiedad y mala condicién en el descanso
nocturno, asimismo, cambios que podrian transmitirse al feto por nacer. Es por
ello por lo que gestantes con signos altos de ansiedad o depresion puedan dar
expulsar a ninos con peso reducido al nacer, tener partos prematuros, en algunos
casos sus hijos podrian presentar problemas conductuales. A la vez en
pandemia, las mujeres gestantes tenian su temor mas enfocado hacia el
contagio y lo que esto podria representar para su bebe, asi como la vida de su

hijo.
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Por consiguiente, se recomienda que tan importante es que las mujeres
gestantes tengan un espacio de tranquilidad para la practica de deporte o alguna
u otra actividad fisica en las gestantes, realizar algunas actividades de su agrado
como minimo una vez a la semana, sociabilizar con su entorno mas intimo como
la familia, la pareja y amigos, que facilitara el prevenir momentos de angustia,
prevenir pensamientos negativos y asi poder estar mas estables
emocionalmente. Ademas, se recomienda que los familiares estén siempre
alertas a cualquier signo o sefial de angustia o depresion (16). De igual forma la
gestacion en la mujer conlleva a cambios hormonales, los cuales hacen que la
mujer sea mas sensible y susceptible ante los problemas que puedan suceder
en su vida diaria, seguidamente la pandemia también esta relacionado con la
preocupacion economica de plan de vida en muchas mujeres gestantes tanto
en el transcurso y después de la gestacion, asi también la pandemia afecto el
acceso de las mujeres gestantes que llevan el control prenatal en los centros
meédicos, hospitales u otros nosocomios de salud, lo cual evidencia
preocupacion, depresién y ansiedad, finalmente, para que las gestantes estén
tranquilas fisica y mentalmente debe mantenerse un buen balance entre su salud
fisico y mental; los familiares también tienen un importante rol en la observacion
y prevencion de estas enfermedades en las gestantes o en sus familiares
gestantes. El Ministerio de Salud (MINSA) esta constituido por 200 nosocomios

de salud mental en las comunidades de todo el Peru (17).

Por tanto, para precisar mejor el estudio de ansiedad y depresion, primero
debemos saber la parte psicologica que se evidencia entre ansiedad y depresion,
es decir, en sus desordenes emocionales y algunas formas clinicas como
trastornos emocionales o psiquicos; asi como el trastorno de ansiedad y el
desorden depresivo (18). Sin embargo, una amplia dimensioén de trastornos es
acompanados con reacciones, es decir, la depresidon o ansiedad como
consecuencias presentan frecuentemente sintomas depresivos y ansiedad, es
por eso que las mujeres gestantes manifiestan con mayor grado estos sintomas,
asimismo, falta de suefio, preocupacion, insomnio, fatiga, nostalgia,
desorientada o falta de concentracion, sensible a cualquier evento adverso como
noticias negativas. Todos estos sintomas pueden agravar su estado fisico y
mental (19).

11



A nivel mundial diversas investigaciones han centrado su atencién en el impacto
psicoldégico de la pandemia en las gestantes, enfatizando con ansiedad y
depresion. Para este fin han empleado instrumentos que permiten la evaluacion
en severidad de sintomas depresivos en mujeres gestantes con el DASS, es
decir, es un instrumento creado para medir los grados de depresion, ansiedad y
estrés; su principal objetivo es analizar o evaluar la presencia negativa en
depresion y ansiedad, finalmente, obtener exclusion mayor con estas
condiciones que fue creado por los investigadores Lovibond y Lovibond (20).
Otro instrumento usado es el STAI, que fue creado e implementado en la
evaluacion de ansiedad en dos dimensiones: ansiedad estado y ansiedad rasgo,
asimismo, permite evaluar a mujeres que se encuentran gestando (21).
Finalmente, para la investigacion se tomoé la decisién de usar el cuestionario
GAD-7 sobre el trastorno en ansiedad generalizada, este instrumento muestra
marcadores validos y confiables. Siendo muy facil de aplicar en la deteccién de
signos de ansiedad, asimismo, los profesionales que usan el instrumento son
especializados o profesionales de medicina (22). Mientras, el instrumento PHQ-
9 cuestionario de salud del paciente que evalua con 9 items la evidencia de
sintomas depresivos, fundamentado en criterios DSM-IV. ElI PHQ-9 fue
desarrollado como instrumento de tamizaje, con puntuacién de 8 y 11 para

probables casos de depresiéon mayor (23).

La hipotesis de Hildegard peplau menciona el valor en comunicacion
interpersonal, la cual consiste en brindar una calidad de atencion a los pacientes,
identificando una individual conducta para poder ayudar a identificar sus
contratiempos y dificultades que perciben, aplicando principios en relaciones
humanas (24). Es decir, es una gran herramienta para un cuidado de calidad al
paciente, ademas, se menciona que en pacientes con enfermedades o personas
sanas tomen decisiones acertadas con respecto a su salud, sin tomar decisiones

de riesgo que puedan ser perjudiciales para su salud.

Lebel et al. (25), comprobaron niveles significativamente elevados de ansiedad
y depresion en el transcurso de la pandemia COVID-19 en gestantes, en
comparacioén con periodos previos en niveles que van desde el 37% al 57%, con

sintomatologia relevante de depresion y ansiedad respectivamente, ya que las
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futuras madres relacionan a la posible pérdida de vida de la gestante y el feto
como consecuencia del COVID-19. Concluyendo en pandemia COVID-19 las
gestantes presentan frecuentemente elevados indices de depresion y ansiedad;
aun mas elevados de los esperados propios de este grupo poblacional por la

gestacion.

Luong et al. (26), realizaron una investigacion sobre miedo, ansiedad y depresién
entre mujeres gestantes en pandemia de COVID-19, con la prioridad de examinar
factores relacionados al temor, ansiedad y depresion entre gestantes en
pandemia, donde se enfatizaron los impactos del comportamiento alimentario
saludable y la alfabetizacion en salud. La investigacion fue de corte transversal
entre el 14 de febrero del 2020 en 18 centros de salud y hospitales de Vietnam
utilizaron el PHQ-9 con 9 items; se utilizé el analisis de regresion para explorar
las asociaciones con las variables sociodemograficas. Encontrando

asociaciones de la ansiedad con el tabaquismo y la edad gestacional.

Kajdy et al. (27), realizaron una investigacion sobre factores de riesgo de
ansiedad y depresion en gestantes en pandemia COVID-19, resultados de un
estudio transversal multinacional basado en la web, la finalidad fue medir los
factores de riesgo de ansiedad y depresion en gestantes en pandemia de
COVID-19; seguidamente el estudio fue transversal prospectivo que compara
los resultados en las economias de ingresos de clase media y las economias de
ingresos de clase alta. El método fue transversal correlacional. Teniendo como
resultado que las mujeres embarazadas en economias de ingresos altos
reportaron puntajes mas altos del PHQ-9 (0,18 desviacion estandar [DE], P<
0,001) y GAD-7 (0,08 DE, P = 0,005) de los que viven en economias de clase
media. Se concluye con la investigacion de regresion multivariada que reflejo un
aumento en escalas del PHQ-9 y GAD-7 asociandose con problemas de salud
mental durante la gestacion y la necesidad del tratamiento psiquiatrico antes de

la gestacion.

Akgor et al. (28), investigaron sobre ansiedad, depresion y preocupaciones de
gestantes en pandemia de COVID-19, la finalidad de la investigacion fue
encuestar a gestantes para medir los impactos psicoldgicos y percepciones en

pandemia. El método del estudio transversal correlacional, obteniendo como

13



resultado que en su mayoria de pacientes (82,5%) solian preocuparse a
contagiar al bebé en el nacimiento. El temor al contagio del feto en el parto
mostro la edad avanzada y la ansiedad como unicos elementos de riesgo. Se
concluyo en futuras pandemias, la comunicacion y la tranquilidad del paciente
deben priorizar con una atencion prenatal continua para prevenir niveles de

ansiedad y depresidon en gestantes.

Stepowicz et al. (29), realizaron un estudio sobre los grados de estrés y ansiedad
en gestantes y posparto en pandemia de COVID-19. El método fue transversal,
correlacional, obteniendo como resultado la presencia de comorbilidades
asociadas al embarazo y fue reportada por 113 de 210 pacientes (53,8%); la
mayoria de las 163 pacientes (77,6%) no tenian antecedentes de aborto
espontaneo previo, 32 pacientes (15,2%) experimentaron un aborto espontaneo,
10 pacientes (4,85%) tuvieron dos eventos de este tipo y 5 (2,4%) tuvieron tres
o mas. Finalmente, se concluye que los grados de estrés y ansiedad en

gestantes y posparto en pandemia de COVID-19 son moderados a altos.

Seguidamente, los investigadores Effati-Daryani et al. (30), realizaron
investigaciones sobre depresion, estrés, ansiedad y sus predictores en gestantes
iranies durante el COVID-19. ElI método fue descriptivo-analitico transversal
realizado en 205 gestantes cubiertas en centros médicos de Tabriz en Iran. El
método de muestreo utilizado fue por conglomerados. Obteniendo como
resultado que las variables del nivel de educacion de la pareja, el soporte
emocional, la satisfaccion con la vida en pareja y el nimero de embarazos fueron
los factores predictivos de los sintomas de ansiedad y las variables del nivel de
educacion del cényuge, la suficiencia de ingresos del hogar, el apoyo de la pareja
y la buena armonia conyugal, fueron predictores de sintomas de estrés.
Llegando a la conclusién que la satisfaccion con la vida conyugal es el alto grado
de educacion de la pareja, es decir, el estado socioecondmico puede realizar
una labor eficaz con el control de ansiedad y reduccién del estrés y la depresion

en las mujeres embarazadas.

Asimismo, en Peru, Santos (31), realizd una investigacién para identificar la
prevalencia en ansiedad y depresion en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Huacho. La investigacion fue descriptiva y la muestra fue integrada
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por 278 madres. Evidenciandose una prevalencia con sintomas en depresion en
un 25% y ansiedad 42%. Evidenciandose que factores asociados incluyeron la

situacion econdmica y apoyo social.

Finalmente, una investigacion realizada por Arrieta y Cuyate (32), establecieron
una relacion con ansiedad y depresion en gestantes con ausencia familiar en un
Centro de Salud de la ciudad de Chiclayo en 2022. La muestra se conformé por
30 gestantes y el estudio fue correlacional usando el Inventario de Ansiedad —
Estado y el Inventario de Depresion de Beck. En el analisis inferencial se uso el
estadistico Rho de Spearman encontrando un valor de 0,482 y 0.007 de

significancia, por lo que la relacion significativa y positiva.

La pandemia de COVID-19 impact6 en la salud psicolégica en toda la poblacién
y en especial en las mujeres gestantes. Los estudios evidencian que las mujeres
gestantes tienen un mayor riesgo de progresion a la depresion y ansiedad. En
ese sentido, las gestantes constituyen una poblacion de riesgo antes de la
pandemia y mas aun frente al efecto de la crisis provocada por el COVID-19. A
nivel mundial, diversas investigaciones dan cuenta de esta problematica
informado sobre la salud psicologica de las gestantes. Por lo tanto, la
investigacion contribuye a investigar sobre la depresion y ansiedad de madres

gestantes en periodo posterior a la pandemia de COVID-19.

Los resultados de la investigacion contribuyen a proporcionar conocimiento
actualizado y relevante sobre una problematica mundial y nacional en un hospital
de Lima que congrega una alta poblacion con determinantes sociales que
impactan en la salud de las madres gestantes. Asimismo, el valor practico de la
investigacion se sustenta en la identificacion de la ansiedad y depresion de las
mujeres gestantes para poder impulsar campafias de prevencion, apoyo
emocional y otras intervenciones psicologicas que ayuden a mejorar el estado
de salud mental de las madres. Mientras que la relevancia de la investigacion se
enfoca en atender una poblacion vulnerable que enfrentara desafios
psiquiatricos y que tienen riesgo de padecer niveles depresion y ansiedad
durante el embarazo y que debido al contexto generado por la pandemia eleva
el riesgo para el desarrollo de trastornos psicolégicos, afectando la salud de la

madre e hijo.
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El objetivo del estudio fue determinar los niveles de ansiedad y depresion entre
mujeres gestantes durante la pandemia de COVID-19. Mientras, como objetivos
especificos se plantearon el determinar asociacién entre el estado de depresién
y ansiedad con los factores sociodemograficos y evaluar la relacion entre la

depresion y ansiedad.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo. La investigacion con enfoque
cuantitativo se reune basicamente con cantidades numéricas que podemos
recolectar de la base de datos y de los analisis de las respuestas de las
preguntas de investigacion; asimismo, del estudio estadistico que utiliza esta
investigacion (33). Es decir, que el estudio parte de una idea o hipétesis que, a
través de los datos objetivos recolectados y las variables delimitadas, nos
permitan cuantificarlos, medirlos y analizarlos por métodos cientificos y
estadisticos previamente validados; o que nos conllevé a ratificar la hipotesis
planteada. El estudio present6 un disefio descriptivo porque requiere delinear las
caracteristicas especificas de sus variables con la finalidad de medir sus
propiedades, dimensiones o componentes (34). Finalmente, el estudio fue de
corte transversal porque su evaluacion es un momento especifico y determinado
de tiempo (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Para la presente investigacion, la poblacion de estudio estuvo constituida por
240 mujeres gestantes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
ubicado en el Cercado de Lima en el servicio de Gineco Obstetricia. En base al
programa estadistico de analisis epidemiologico EPIDAD4.2 se obtuvo la
muestra a estudiar que estuvo conformada por 150 mujeres gestantes con un
nivel del 95%. Seguidamente, la identificacion de la poblacion elegible de la
investigacion, por lo que las participantes fueron seleccionadas por medio de los

criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion

- Gestantes que dieron su autorizacion para participar en el estudio de

investigacion.

Gestantes mayores de edad.
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- Gestantes que cuentan con historia clinica en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Criterios de exclusion

- Gestantes que no se encontraban citadas durante los dias que se realiz6

las encuestas.
- Gestantes con problemas de comunicacion y/o analfabetismo.
- Gestantes con antecedentes de cualquier trastorno psiquiatrico.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene dos variables principales que son niveles de
depresion y ansiedad en las gestantes durante en pandemia COVID — 19. Segun

su naturaleza son variables cualitativas y su escala de medicién es ordinal.

Definiciéon conceptual de las variables principales:

Ansiedad es el sistema de alerta en el organismo humano, es un estado subjetivo
donde el organismo presenta malestar, incomodidad, tensidn, displacer y un
estado de alarma que produce en la persona un estado de molestia. Es asi, una
emocion que emerge cuando la persona se siente amenazado por un factor

interno o externo (36).

La depresion es definida como la disminucion del estado de animo, se
caracteriza por variados sintomas psiquicos entre ellos la tristeza, alteraciones
en capacidad de concentracidn y memoria, asimismo es acompafado con
sintomas fisicos como la presencia de falta de apetito y disminucion de la libido
(37).

Definicidén operacional de las variables

Son las respuestas que manifiestan las mujeres gestantes que acuden al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza sobre una situacion de depresion y
ansiedad que fueron medidas por medio del Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9) y la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Fue utilizada la técnica de la encuesta como procedimiento de investigacion del
trabajo de campo, por lo que se consiguio una importante suma de datos 6ptimos
y eficaces. Siendo una de las técnicas mas utilizadas por su confiabilidad y
rapidez (38).

Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos usados para medir los grados de ansiedad y depresién en
mujeres gestantes en pandemia COVID-19 fueron el PHQ-9 y GAD-7

respectivamente.

El PHQ-9 es una escala que mide la presencia y severidad de sintomas
depresivos; constituidas por 9 items, evalua los sintomas en las dos ultimas
semanas. Cada pregunta presenta las siguientes opciones de respuesta: nada
en absoluto, «varios dias», «mas de la mitad de los dias» y «Casi todos los
dias»), que se puntuan de 0O a tres, llegando a una puntuacién de entre cero a
27; y puntos de corte (PC) de 5, 10, 15 y 20, representando los niveles de
sintomas depresivos como (= o <4 leve), (*>5 a 14 moderado), (=> 15

moderadamente severo y severo) (39).

El GAD-7 es un instrumento autoaplicable que esta conformado con siete items,
muy utilizado a nivel mundial y que evalua el trastorno de ansiedad generalizada
en las dos ultimas semanas segun el DSM-5. Puntuando cada elemento en la
escala Likert de 4 puntos, el cual nos muestra la frecuencia de los sintomas;
estos van desde 0 (nada) a 3 (casi todos los dias). Con una puntuacion total de
GAD-7 que puede variar de entre 0 a 21; asi mismo la numeraciéon => 10 nos

indicaria trastorno de ansiedad generalizada (22).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento PHQ-9 es una herramienta confiable y eficiente utilizada a nivel
mundial para diagnosticar depresién, es decir para el seguimiento de la gravedad
y depresién, es muy utilizada en diferentes paises. Por lo tanto, se concluye que

este instrumento es muy fiable ya que es utilizado y respaldado por otros
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estudios realizados en China, Taiwan, Hong Kong. En Peru, se concluye que
este instrumento es el mas considerado a utilizar en este estudio de investigacion
por su confiabilidad y eficiencia en los resultados (40). En el Peru, el PHQ-9 fue
validado con estudiantes de la escuela de medicina de una universidad de Lima,
mediante juicio de expertos conformado por un grupo de especialistas
profesionales, manifestaron finalmente que el coeficiente alfa de Cronbach fue
de 88.2%, los coeficientes de correlacion item/test presentaron valores
superiores a 0,5. Se tuvo un valor superior a 0,05 para la prueba chi2 de bondad
de ajuste para el modelo, asi como resultados superiores a 0,9 para los

coeficientes de bondad de ajuste del modelo (41).

El instrumento GAD-7 auto aplicable que consta de 7 items es una herramienta
confiable utilizada a nivel mundial para diagnosticar ansiedad, el cuestionario
sobre GAD 7 en una investigacion de validez y confiabilidad con estudiantes de
enfermeria realizada en Espafia, la consistencia interna fue de un alfa de
Cronbach de 0,903 (42). Mientras que en otro estudio de realizado en
Bangladesh examind las propiedades psicométricas del GAD-7 en una muestra
de estudiantes universitarios que reveld una consistencia interna de excelente
con un Alfa de Cronbach de 0,895 (43). Por consiguiente, en la actual pandemia
la ansiedad en los universitarios es a nivel mundial como en el Peru, por ello es
importante contar con instrumentos validos para el diagndstico de los problemas
asociados a la ansiedad. Es asi, que en el Peru se evalud las propiedades
psicométricas del GAD-7 en estudiantes de dos universidades concluyendo que
el instrumento es unifactorial y expresa una adecuada resistencia interna (alfa
de Cronbach de 0,89) (44).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

En referencia de recopilacion de los datos, se solicitd y gestiono a la Universidad
Ciencias y Humanidades, asimismo, con las autoridades del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del servicio de ginecologia para acceder a los pacientes

requeridos en el estudio de investigacion.
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2.5.2 Aplicacioén de instrumento(s) de recoleccion de datos

Elinicio de recopilacion de los datos se efectud en el segundo semestre del 2022,
es decir, realizandose en el mes de noviembre. Antes de la recoleccion de los
datos se ejecutd una explicacion, informando el proceso a la investigacion a
realizar con el fin de obtener el consentimiento informado de las participantes.
La recoleccion de datos se obtuvo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la
duracién de la encuesta fue aproximadamente de 8 minutos en cada una de las

participantes.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio de investigacion participaron mujeres gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion registradas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Todo lo recolectado fue ingresado a una tabla matriz
de software estadistico SPSS 24.0. Las variables depresion y ansiedad se
describieron utilizando la estadistica descriptiva, aplicando el uso de frecuencias

(porcentajes) de los datos.

Para contrastar si las variables sociodemogréficas influyen en los niveles de
depresion y ansiedad, empleamos la estadistica inferencial, dado la naturaleza
de las variables (variables categodricas) usamos las pruebas no paramétricas,
especificamente las pruebas U de Mann-Whitney, en el caso de que la variable
tenga dos grupo o categorias, y la prueba Kruskal-Wallis, si tuvieran mas de 2
grupos, para ello utilizamos un nivel de significancia de 0,05, si el valor de la
prueba nos arroja un p_valor menor a este nivel de significancia (a=0,05),
entonces diremos que existe diferencias estadisticamente significativa en los
niveles de depresion y ansiedad segun los grupos o categorias de las variables
sociodemogréficas, por lo tanto existe asociacion en dichas variables. El uso de
estas pruebas no paramétricas se dio porque hubo una distribucion no normal

de los datos.

Por ultimo, para conocer si los estados de ansiedad y depresion estan
correlacionados, se utilizé la prueba no paramétrica el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman, por tratarse de dos variables categéricas. El coeficiente Rho

de Spearman, a medida que este coeficiente se acerque a 1 tendra una mayor
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correlacion positiva, si se acerca a -1 tendra una mayor correlacion negativa, por
el contrario, si este valor se acerque a cero no habra relacion (46). Esta medida

sera estadisticamente significativa si p < 0.05.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el trabajo de investigaciéon se tomaron en consideracion principios éticos
considerados en la Declaracion de Helsinki. Ademas, la investigacion en su
proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de

Ciencias y Humanidades.

Principio de autonomia

Muestra de libertad individual y facultad de toda persona para poder tomar sus
propias decisiones, ya sean estas mas o menos importantes (47). El principio
de autonomia nos refiere a la facultad de decisidn propia de los encuestados y
que no deben ni seran influenciados por los encuestadores. A todos los
participantes se solicit6 un consentimiento informado para una valida

participacion en el estudio de investigacion.

Principio de beneficencia

Refiere a la beneficencia en hacer el bien a nuestros semejantes y no hacer el
mal; teniendo en cuenta la obligacién moral de hacer el beneficio a otras
personas y sin dafnos morales (48). A los participantes se les informé sobre

riesgos y beneficios directos e indirectos de la investigacion.

Principio de no maleficencia

Formado con la medicina hipocratica, el cual nos refiere en no hacer dano al
paciente. Significa el respeto a la integridad fisica y psicolégica de la vida
humana, la importancia ante el desarrollo cientifico, incluso tecnoldgico; ya que
varias técnicas de vanguardia acarrean dafos o riesgos (48). Se informd a todas
las participantes gestantes que su participacion en el presente estudio no

implicara ningun dafo a su salud e integridad individual.
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Principio de justicia

Nos expresa la equidad vy distribucion de responsabilidades, beneficios en el
ambito del bienestar vital, sin discriminar el acceso a los servicios sanitarios; asi
como no atentar ante la vida de los individuos o usuarios, ni la libertad, ni sus
derechos basicos de las personas (48). Cada participante fue tratada con total
consideracion y amabilidad finalmente todas fueron tratadas con igualdad, sin

discriminacion ni preferencias en el transcurso de la seleccion de la muestra.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres gestantes durante la

pandemia COVID-19, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima-2022

. . Total
Informacién de participantes N o

Total 150 100%
Intervalo de edad
18-24 52 34,7%
25-30 45 30,0%
31-35 23 15,3%
36 -42 30 20,0%
Edad gestacional (tiempo de embarazo en semanas)
1-13 24 16,0%
14 - 26 48 32,0%
27 - 40 78 52,0%
Numero de embarazos
1 84 56,0%
2 45 30,0%
3 0 mas 21 14,0%
Nivel educativo
Ninguno 1 0,7%
Educacioén primaria 20 13,3%
Educacion secundaria 43 28,7%
Educacion superior técnico 65 43,3%
Educacion superior universitario 21 14,0%
Consumo de alcohol
Si 21 14,0%
No 129 86,0%
Consumo de cigarrillo
Si 19 12,7%
No 131 87,3%
Estado civil
Casada 33 22,0%
En relacion 79 52,7%
Divorciada 4 2, 7%
Viuda 2 1,3%
Sin relacion 32 21,3%
Nivel educativo del conyugue o pareja (n=112) (100%)
Ninguno 1 0,9%
Educacién primaria 5 4,5%
Educacioén secundaria 34 30,4%
Educacion superior técnico 48 42,9%
Educacion superior universitario 24 21,4%

24



Trabajo del conyugue o pareja (n=112) (100%)

Dependiente 75 67,0%
Independiente 31 27,7%
Sin trabajo 6 5,4%
Satisfaccion con la vida de pareja o conyugal (n=112) (100%)
Extremadamente alto 15 13,4%
Alto 59 52,7%
Moderado 36 32,1%
Pobre 2 1,8%

En la Tabla N° 1, la poblacion estudiada fue de 150 madres gestantes en
pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de los cuales 97
(64,7%) tienen de 18 a 30 anos de edad, 78 (52%) de 27 a 40 semanas de
gestacion, 84 (56,0%) ha tenido a lo mas un embarazo, en cuanto al nivel
educativo, 65 (43,3%) tiene educacion superior técnico y 43 (28,7%) tiene
educacion secundaria, 129 (86,0%) no consume bebidas alcohdlicas, 131
(87,3%) no consume cigarrillos y 112 (74,7%) esta casada o esta en una relacion
de pareja. De este ultimo grupo, el nivel educativo de su cényuge o pareja es
mayormente el nivel superior técnico (42,9%) y la educacion secundaria (30,4%);
en tanto al trabajo, la mayoria declaré que su cényuge o pareja (67,0%) tiene un
trabajo dependiente y en lo que corresponde a la satisfaccién con la vida de

pareja o conyugal, mas de la mitad (52,7%) manifestd que es de un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de estado de depresidon en mujeres gestantes durante la

pandemia COVID -19, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Variable Frecuencia %
Depresion

Normal 38 25,3
Leve 60 40,0
Moderado a grave 52 34,7
Total 150 100,0

Datos obtenidos en la Tabla N° 2 reflejan que 60 mujeres gestantes que
representan el 40,0% del total tienen un estado de depresidon en un nivel leve,
asi también, 52 gestantes que representan el 34,7% tienen una depresion
moderada a grave y 38 participantes que representan el 25,3% no tienen

depresion.

26



Tabla 3. Nivel de estado de ansiedad en mujeres gestantes durante la

pandemia COVID-19, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Variable Frecuencia %
Ansiedad

Normal 28 18,7
Leve 90 60,0
Moderado a grave 32 21,3
Total 150 100,0

En la Tabla N° 3, se aprecia el nivel de estado de ansiedad en mujeres gestante,

del cual observamos que el mayor porcentaje de 60,0% (90) tiene un nivel de

ansiedad leve, el 21,3% (32) un estado de ansiedad de moderado a grave y el

18,7% (28) no presenta depresion.
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Tabla 4. Asociacion entre el estado de depresion y los datos

sociodemograficas de las mujeres gestantes

Depresion

Rango
Variables sociodemograficas (Prueba estad. ; p) promedio
Intervalo de edad
18 -24 92,60
25-30 . 54,66
31.35 (K-W =21,051; p =0,000) 74.89
36 -42 77,60
Edad gestacional (tiempo de embarazo en semanas)
1-13 81,04
14 - 26 (K-W =7,929; p =0,019)* 87,02
27 - 40 66,71
Numero de embarazos
1 80,50
2 (K-W =3,713; p =0,156) 66,01
3 0 mas 75,83
Nivel educativo
Ninguno 124,50
Educacion primaria 80,75
Educacién secundaria (K-W = 14,957 ; p = 0,005)* 91,78
Educacion superior técnico 68,28
Educacion superior universitario 57,17
Consumo de alcohol
‘:’l'o (U = 871,500 ; p = 0,005) g?:?g
Consumo de cigarrillo
E’o (U = 852,500 ; p = 0,018)* 32;3
Estado civil
Casada 53,65
En relacion 80,99
Divorciada (K-W =12,491; p =0,014)* 84,25
Viuda 96,50
Sin relacion 82,06
Nivel educativo del conyugue o pareja
Ninguno 54,00
Educacion primaria 70,20
Educacion secundaria (K-W=7,386;p=0,117) 65,24
Educacion superior técnico 54,68
Educacion superior universitario 45,02
Trabajo del conyugue o pareja
Dependiente _ o 58,99
Independiente (K-W=2,238;p=0327) 49,58
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Sin trabajo 61,17
Satisfaccion con la vida de pareja o conyugal

Extremadamente alto 36,43
Alto B o . 54,08
Moderado (K-W=14,034; p =0,003) 66,72
Pobre 94,50

La Tabla N° 4, muestra la asociacién de la variable depresion y sus datos
sociodemograficos, dada la naturaleza (cualitativa) y escala de medicion
(ordinal) de la variable, utilizé las pruebas no paramétricas, U de Mann-Whitney

para dos grupos Y la prueba Kruskal-Wallis de 3 a mas grupos.

Se encontrdé que existen diferencias significativas, ya que p<0,05, en el intervalo
de las edades (p=0,000), presentandose mayor depresion en la mujeres
gestantes con edades en el intervalo de 18 a 24 afnos; también se observd
diferencias significativas al evaluar la edad gestacional (p=0,019),
encontrandose menor depresion en las participantes que tienen de 27 a 40
semanas de gestacién; asimismo, con el nivel educativo (p=0,005),
presentandose mayor depresion en los que no tienen educacién; de igual forma
con el consumo de alcohol (p=0,005) y con el consumo de cigarrillo (p=0,018),
presentandose mayor depresion en las mujeres gestantes que tienen estos
habitos; en el estado civil (p=0,014), observandose menor depresién en mujeres
casadas y por ultimo, en el caso de las madres gestantes que estan casadas o
en una relacion, las diferencias significativas en la depresion se presenté el grado
de satisfaccion con la vida en pareja o conyugal (p=0,003), obteniéndose la
mayor depresidn en las mujeres gestantes que tienen un nivel pobre de

satisfaccion con la vida de pareja o conyugal.
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Tabla 5. Asociacion entre el estado de ansiedad y los datos

sociodemograficas en las mujeres gestantes

Ansiedad

Rango
Variables sociodemograficas (Prueba estad. ; p) promedio
Intervalo de edad
18 -24 86,56
25-30 64,63

(K-W=11,22; p=0,011)*
31-35 63,41
36 -42 81,90
Edad gestacional (tiempo de embarazo en semanas)
1-13 61,38
14 - 26 (K-W =3,955; p=0,138) 78,83
27 - 40 77,79
Numero de embarazos
1 77,44
2 (K-W=1,412; p = 0,494) 69,97
3 o mas 79,60
Nivel educativo
Ninguno 14,50
Educacion primaria 73,70
Educacién secundaria (K-W =5,416; p = 0,247) 83,62
Educacion superior técnico 73,93
Educacion superior universitario 68,36
Consumo de alcohol
Si 71,07
(U=1261,5; p =0,565)
No 76,22
Consumo de cigarrillo
Si 89,66
No (U=975,5; p=0,083) 73.45
Estado civil
Casada 59,32
_ (K-W = 14,646 ; p = 0,005)*

En relacion 76,89
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Divorciada 58,75

Viuda 134,5
Sin relacion 87,16
Nivel educativo del conyugue o pareja

Ninguno 11,50
Educacion primaria 58,50
Educacién secundaria (K-W =5,819;p=0,213) 63,62
Educacion superior técnico 54,33
Educacion superior universitario 52,21

Trabajo del conyugue o pareja

Dependiente 57,58
Independiente (K-W = 3,807 ; p = 0,149) 50,60
Sin trabajo 73,50
Satisfaccion con la vida de pareja o conyugal

Extremadamente alto 45,83
Alto 54,18

(K-W =5,796 ; p = 0,122)

Moderado 64,64
Pobre 58,50

Al evaluar la Tabla N° 5, se encontré6 una asociacién estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la variable ansiedad y el intervalo de edad de las
madres gestantes, presentandose asi con mayor frecuencia en los intervalos de
edades de 18 a 24 anos y de 36 a 42 afos. De igual forma, segun el resultado
de la prueba estadistica (p<0,05) se resalta que existe asociacién entre la
ansiedad vy el estado civil de la participante, siendo mas acentuada en madres
gestantes viudas y sin una relacidn conyugal. Por otro lado, segun el resultado
de la prueba estadistica, se puede evidenciar que no existe relacion entre la

ansiedad y las variables sociodemograficas, ya que p>0,05.
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Tabla 6. Relacién entre el estado de depresién y el estado de ansiedad de

las mujeres gestantes

Correlaciones
Depresion Ansiedad

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de 1,000 0.385"

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 150 150
Ansiedad Coef|C|eln’te de 0,385" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 150 150

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La Tabla N° 6, representa la relacion entre las variables depresion y ansiedad,
para lo cual se utilizé la correlacion Rho de Spearman, por tratarse de dos

variables categoricas.

Los resultados muestran un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,385 y una probabilidad de error (Sig.) del 0,000 al nivel esperado de (p<0,05),
por lo tanto, podemos afirmar que existe correlacion positiva media entre las
variables depresion y ansiedad, y como el coeficiente es positivo, entonces a
medida que aumenta el nivel de depresion también se incrementa el nivel de

ansiedad.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

El embarazo constituye un momento especial de vulnerabilidad donde la salud
psicologica podria generar consecuencias para la madre y él bebe. Los sintomas
de ansiedad y depresidn prenatal aumentan el riesgo de depresion posparto y
las tasas de infeccidn y enfermedad prenatal (49). A esta situacion se debe
contextualizar que las mujeres tienden a reportar sintomas mas altos de
ansiedad y depresion durante brotes de enfermedades en contraste con los
hombres (50)(51). En ese sentido, la presencia de sintomas elevados de
ansiedad y depresion entre las gestantes es preocupante durante estos dos
ultimos afios y puede estar impactando en la salud mental de la madre y
bienestar del bebe. Por lo tanto, la investigacion tuvo la finalidad de determinar
los niveles de ansiedad y depresion entre mujeres gestantes durante la
pandemia de COVID-19.

Los resultados de nuestra investigacion mostraron que el 40% y 34, 7% de
mujeres gestantes presentod niveles de depresion de moderada a grave y leve
respectivamente. Mientras que el 60% y 21,3% de las madres gestantes tuvieron
niveles de ansiedad leve y moderado a grave, respectivamente. En ese sentido,
se evidencian los grados de depresion y ansiedad en la poblacion estudiada y
si bien la OMS plantea que el tener un nifio son acontecimientos importantes de
la vida, esto puede causar tristeza, cansancio, depresion y ansiedad durante o
después del embarazo, su persistencia debe ser atendida (52). Los trastornos
psiquiatricos como la depresién y ansiedad durante el embarazo se han asociado
con muchas complicaciones como preclamsia, diabetes, parto prematuro, bajo
peso al nacer y complicaciones postnatales (53). Por lo tanto, es importante que
desde la atencién primaria se pueda atender esta situacién y cuidar a la madre
y del bebe. En linea con el presente estudio, la investigacion de Eftali-Daryani et
al. (54) sobre la depresion, estrés, ansiedad y sus predictores en gestantes
iranies mostraron que el 32,7% y 43,9% tenian sintomas de depresion y
ansiedad respectivamente con niveles leves a graves. En otro estudio de
investigacion realizado en la pandemia de COVID-19 en el primer trimestre del

2020 en 18 centros de salud en Vietham (26) se evidencié que las mujeres
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gestantes con diferentes niveles altos de comportamiento saludable vy
alfabetizacion en salud presentan menor posibilidad de ansiedad y depresion.
Mientras que en el Peru, Santos (31) en una poblacién de 278 gestantes del
Hospital de Huacho hallé la prevalencia de los sintomas de depresion del 25% y
ansiedad 42%. En ese sentido, la depresion y ansiedad son condiciones
frecuentes durante la gestacion, por lo tanto, es importante seguir investigando
sobre los factores protectores de las mujeres gestantes contra la ansiedad y
depresion en un contexto post pandemia donde se sigue evidenciando niveles

moderados a graves de ansiedad y depresion.

Seguidamente se evidencié una diferencia significativa de intervalos de edades
con mayor depresion en mujeres gestantes con edades de 18 y 24 afos,
asimismo, se encontré menor depresidon en gestantes de 27 a 40 semanas, con
mayor depresion en mujeres gestantes que no tenian educacion; observandose
menor depresidn en mujeres casadas o en relacion. En un estudio de
metaanalisis se observa que en las gestantes de 15 a 44 afios se identifico una

prevalencia de riesgo de depresion del 30,4 % de las mujeres encuestadas (11).

Asimismo, se encontré asociacion entre la ansiedad y estado civil de la
participante, siendo mas resaltantes en madres gestantes en estado de viudez y
sin una relacién conyugal. En ese sentido, el apoyo de la pareja y la familia juega
un factor protector asociado a la ansiedad, confirmando que las buenas
relaciones sociales brindan un sentido general de autoestima y bienestar mental
(27).

Nuestros hallazgos encontraron la asociacion entre la depresion y el nivel
educativo de las madres encontrandose mayor nivel de puntuacién en la
depresion en las madres gestantes que no tienen nivel educativo. De igual forma
los estudios realizados por Hong et al. (55) hallaron que los niveles educativos
se asociaron negativamente con la ansiedad y depresion. En la misma linea de
lo encontrado, los estudios realizados por Erson y Durankus mencionaron que
el bajo nivel educativo fue un factor de riesgo asociado a los sintomas de
ansiedad y depresién (53). Sin embargo, la investigacién realizada por
Maharlouei et al. sefiala que las madres con alto nivel educativo tienen mayor

conciencia sobre las consecuencias de la pandemia; por lo que se ven mas
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afectadas que las madres embarazadas que presentan un bajo nivel educativo
(13).

Finalmente, los resultados mostraron una correlacion significativa entre las
variables de depresion y ansiedad, asimismo, a medida que aumenta la
depresion también incrementa el nivel de ansiedad. Estos resultados son
compartidos por la investigacion de Lebel et al. (25), quienes sefalan que los
sintomas de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas en Canada durante
la pandemia se relacionan entre si. En el Peru, Arrieta y Cuyate (32) en un Centro
de Salud de Chiclayo en madres gestantes durante la pandemia encontré
relacion significativa entre la ansiedad y depresion. En ese sentido la prevalencia
que nos ha traido la crisis del COVID- 19 se refleja directamente en la salud
mental de las madres gestantes con el aumento de sintomas de ansiedad y
depresion con evidencias durante el periodo perinatal e incluso 4 semanas post
parto (8).
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4.2. Conclusiones

La mayoria de mujeres gestantes del Hospital Arzobispo Loayza

presentaron niveles de depresion de moderado a grave y depresion leve.

La mayoria de mujeres gestantes del Hospital Arzobispo Loayza

presentaron niveles de ansiedad leve y de moderado a grave.

Con relacién a la depresion, se encontraron asociaciones significativas en
algunas caracteristicas como el intervalo de edad, la edad gestacional, el
nivel educativo, el estado civil, satisfaccion con la vida en pareja, el
consumo de cigarrillo y alcohol. Mientras que en las caracteristicas sobre
el numero de embarazos, nivel educativo y trabajo del conyuge no hubo

asociaciones significativas.

En relacién con la ansiedad, se encontraron asociaciones significativas el
intervalo de edad y el estado civil. Mientras que, en las caracteristicas sobre
la edad gestacional, numero de embarazos, nivel educativo, trabajo del
cényuge, satisfaccién con la vida conyugal o de pareja y el consumo de

alcohol y cigarro no presentd asociaciones relevantes.

En relacion a la asociacion entre la ansiedad y depresion se encontré una

correlacion positiva media entre si.
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4.3 Recomendaciones

Dentro de las posibles intervenciones de enfermeria en base a la problematica

encontrada se recomienda:

A nivel de las actividades preventivas, impulsar campafas de deteccion
precoz de ansiedad y depresion desde las primeras semanas de
gestacion. Ademas, de informar y educar a la poblacion de madres
gestantes las acciones preventivas frente a los problemas de salud mental

durante el periodo gestacional y post gestacional.

A nivel de la promocion del autocuidado ayudar a las madres al proceso
de adaptacion y afrontamiento de la gestacion. Es importante en estas
acciones aspectos que eduquen sobre una alimentacion saludable y la
alfabetizacion en salud. Asimismo, integrar en estos procesos a los

familiares.

A nivel del seguimiento y control, se sugiere apoyar a las madres
gestantes durante todo el proceso de la gestacion, buscando mecanismos
de apoyo que promuevan la satisfaccion personal y/o conyugal y el apoyo

familiar para el control de la depresion y ansiedad en gestantes.

A nivel metodoldgico, se debe profundizar investigaciones que indaguen sobre
una relacion de causalidad entre los niveles de ansiedad y depresidon de las
mujeres gestantes. Ademas, impulsar estudios de corte longitudinal que
permitan evidenciar los cambios a largo plazo de la depresién y ansiedad en
mujeres gestantes. También se debe ampliar la poblacion para tener una
muestra de mayor representacion en Lima Metropolitana con la finalidad de
generalizar los resultados. Finalmente se debe seguir indagando sobre los
factores asociados a la depresion y ansiedad contemplando factores como: la
actividad fisica, el apoyo social, el comportamiento alimentario y la alfabetizacién

en salud.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Depression

Tipo de
variable A
segun su DEFINICION . N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicion
Depresion Tipo de Depresion definida | EI PHQ-9 es una escala de cribado -Suelen manifestarse con
variable s . . . un animo bajos, pérdida de
. también como que mide la presencia y severidad 0A4 ) . .
segun su interés y de la capacidad
naturaleza: trastorno mental de sintomas depresivos; 0,1,.2,3 de gozo.
— Cualitativa . . .
recurrente, constituidas por 9 items de tipo
caracterizada por adjetival, y evalta la presencia de
iﬁﬁoﬂ? presencia de tristeza, | sintomas en las dos Ultimas i 0,1,2,3
-Ordinal perdida de interés o | semanas («nada en absoluto», |Unidimensional 9 ltems SA9/ -Pérdida de interés y
0,1,2,3 capacidad de disfrutar, el
placer, culpa, «varios dias», «mas de la mitad de 10A 14 aumento del cansancio.
trastorno del suefio, | los dias» y «Casi todos los dias»),
placer, cansancio, y | que se puntuan de 0 a 3, llegando a
falta de concentracion;| una puntuacion de entre 0 a 27; y
puede ser también | puntos de corte (PC) de 5, 10, 15y 0.1,2,3 -Suele manifestar angustia
. ) o agitacion, la pérdida de
recurrente o cronica, | 20, representando los niveles de autoestima, los
seguin la OMS (25). | sintomas depresivos como (= o <4 sentimientos de inutilidad o
9 (25) leve),(>5a14moderado), >1(5 g 0,1.2,3 15A19 de culpa, aumentaran el
eve),(>5a14moderado),(=>15mode ;
20 A 27 riesgo de suicidio.

radamente severo y severo), (24).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Ansiedad

Tipo de
variable segun

VARIABL su naturaleza DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICAD | N° DE VALOR | CRITERIOS PARA
E escala de Y | CONCEPTUAL OPERACIONAL ORES ITEMS FINAL | ASIGNAR VALORES
medicion
Ansiedad y depresion son | EI GAD-7 es un instrumento . Suelen
Ansiedad Tipo de’variable las variables psicolégicas auto aplicable que consta de manifestarse con un animo
segun su ] . 7 items, muy utilizado a nivel bajos, pérdida de interés y de
n%turTllteia. mas marcadas en mujeres mundial y que evalia el 0123 0A3 la capacidad de gozo.
- Jualtatva embarazadas, por ser un | trastorno de  ansiedad
grupo mas vulnerable | generalizada en las dos
Escala de , . ultimas semanas segun el
medicion: durante la pandemia Covid DSM-5. Puntuando cada
— Ordinal — 19, debido a sus altos | glemento en la escala Likert . Pérdida de interés y
niveles de estrés en | de 4 puntos, el que nos indica 0,1,2,3 5A9 capacidad de disfrutar, el
comparacien  con  los la frecuencia de los sintomas: aumento del cansancio.
estos van desde 0 (nada) a 3
hombres ~ durante este | (castodos los dias). Con una | Unidimensional Zitems
mismo periodo de tiempo | puntuacion total de GAD-7 . Suele  manifestar
(15). que puede variar de entre 0 a 0,1,2,3 10 A 14 | angustia o agitacion, la
21; asi mismo la numeracion pérdida de autoestima, los
=> 10 nos indicaria trastorno sentimientos de inutilidad o
de ansiedad generalizada. El de culpa, aumentaran el
S . riesgo de suicidio.
estudio original demostré una
sensibilidad (0,92) y 01,23 15A21 | ® Es preocupacion

especificidad (0,83); por lo
cual este instrumento es
ampliamente utilizado en todo
el mundo y ampliamente en el
sector salud (25).

persistente y excesiva por
actividades y eventos,
incluso asuntos de rutina.

50




Anexo B. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis trabajo Variables Dimensiones Metodologia

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Unidimensional | Tipo: Cuantitativo

¢, Cual es el nivel de depresion y | Determinar el nivel de | Las mujeres gestantes que Disefio: descriptivo-

ansiedad en mujeres gestantes | depresién y ansiedad en | asisten al Hospital Nacional Trasversal

durante la pandemia del COVID - | mujeres gestantes durante la | Arzobispo Loayza presentan Poblacién: 240

19, que asisten al Hospital | pandemia del COVID -19, | niveles de ansiedad vy Muestra: 150

Nacional Arzobispo Loayza ? que asisten al Hospital | depresion. Técnica: Encuesta
Nacional Arzobispo Loayza. Instrumento: Cuestionario

Problemas especificos: Objetivos especificos: Existe una relacion El PHQ-9 es una escala

¢Cual es la asociacion entre los | Determinar la asociacion | significativa entre los datos que mide la presencia y

d_atos somode_mograflcos y !93 entr_e Ip_s datos sociodemograficos con la Depresion severld_ad de sintomas

niveles de ansiedad y depresion | sociodemograficos con la depresion ansiedad en depresivos y el (GAD 7) es

en mujeres gestantes durante la | depresion y ansiedad en p y , un instrumento de

pandemia del COVID -19, que | mujeres gestantes durante la mujeres durante la parlldemla Trastorno de Ansiedad)

asisten al Hospital Nacional | pandemia del COVID -19, | del COVID -19, que asisten al ambos instrumentos son

Arzobispo Loayza? que asisten al Hospital | Hospital Nacional Arzobispo validados y confiable por
Nacional Arzobispo Loayza. | Loayza. un grupo de especialistas.

¢ Qué relacion existe entre la | Determinar  la relaciéon

ansiedad y depresion en mujeres | existente entre la ansiedad y

gestantes durante la pandemia | depresién entre mujeres

del COVID -19, que asisten al | gestantes durante la Ansiedad

Hospital Nacional Arzobispo | pandemia del COVID -19,

Loayza? que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza
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Anexo C. Instrumento de investigacion

Cuestionario sobre Depresion y ansiedad en mujeres gestantes

DATOS GENERALES

1. Edad (en afnos cumplidos):

2. Edad gestacional (tiempo de embarazo en semanas):
3. Numero de embarazos:

a) 1

b) 2

C) 3 o mas

4. Nivel educativo de usted

a) Ninguno

b) Educacioén primaria

C) Educacién secundaria

d) Educacién superior técnico

e) Educacion superior universitario
5. Consumo de alcohol

a) Si

b) No

6. Consumo de cigarrillo

a) Si

b) No

7. Estado civil

a Casada

En relacion

Viuda

)
)
C) Divorciada
)
) Sin relacion



Si marco casado o en relacion, complete las preguntas

Nivel de educacion del conyuge o pareja
Ninguno

Educacion primaria

Educacion secundaria

Educacion superior técnico

Educacion superior universitario

Trabajo del conyuge o pareja
Dependiente
Independiente

Sin trabajo

Satisfaccion con la vida de pareja o conyugal
Extremadamente alto

Alto

Moderado

Pobre
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

INSTRUCCIONES: Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido le han
afectado cualquiera de los siguientes problemas? (Marque con una “v” para
indicar su respuesta).

dormido(a), o ha
dormido
demasiado

MAS DE
o PREGUNTAS PARA | VARIOS LA CASI TODOS LOS
N NADA | DIAs | MITAD DiAS
DE LOS
DiAS
1 Poco interés o
placer en hacer las
cosas
2 | Se ha sentido
decaido(a),
deprimido(a), o sin
esperanzas
3 | Dificultad para
dormir o
permanecer

Se ha sentido
cansado(a) o con
poca energia

Con poco apetito o
ha comido en
exceso

Se ha sentido mal
con usted
mismo(a) — o que
es un fracaso o
que ha quedado
mal con usted
mismo(a) o con su
familia

Ha tenido
dificultad para
concentrarse en
cosas tales como
leer el periddico o
ver television

¢.Se ha estado
moviendo o
hablando tan lento
que otras
personas podrian
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notarlo?, o por el
contrario — ha
estado tan
inquieto(a) o
agitado(a), que se
ha estado
moviendo mucho
mas de lo norma

9 | Ha pensado que
estaria mejor
muerto(a) o se le
ha ocurrido
lastimarse de
alguna manera

Si usted marcoé cualquiera de estos problemas, ¢,qué tan dificil fue hacer su
trabajo, las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas debido a tales
problemas?

Para nada dificil ( ) Un poco dificil ( ) Muy dificil ( ) Extremadamente dificil ( )
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Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

INSTRUCCIONES: Las siguientes frases describen problemas que usted
puede haber padecido. Recapacite sobre las ocasiones en que los ha sufrido
durante las 2 ultimas semanas, e indique cual de las 4 opciones describe mejor
la frecuencia con la que se ha enfrentado a esos problemas.

PREGUNTAS

NUNCA

VARIOS
DIAS

LA MITAD
DE LOS
DIAS

CASI
CADA
DIA

Sentirse nervioso,
ansioso, notar que se
le ponen los nervios
de punta.

No se capaz de parar
o controlar sus
preocupaciones.

Preocuparse
demasiado sobre
diferentes cosas

Dificultad para
relajarse

Estar tan desosegado
que le resulta dificil
para quieto

Sentirse facilmente
disgustado o irritable

Sentirse asustado
como si algo horrible
pudiese pasar.
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
UNIVERSITARIO

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud, antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: DEPRESION Y ANSIEDAD EN MUJERES GESTANTES
DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19, EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA.

Nombre de los investigadores principales:

REYES SANCHEZ, JIM CARLOS

MOREY INSAPILLO, SOFIA DEL PILAR

Propésito del estudio: Determinar los niveles de depresion y ansiedad en las
mujeres gestantes durante la pandemia Covid-19, en el Hospital Nacional
arzobispo Loayza.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ningun Riesgo.

Costo por participar: Ningun costo.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: el participante tiene el derecho de retirarse en el momento que lo
desee, sin ningun inconveniente y con total Libertad de hacerlo si asi lo quisiera.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la web
de la Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la Universidad UCH, ubicada
en Av. Universitaria 5175, Los Olivos, correo electrénico: uch.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Firma del participante

Lima, noviembre 2022
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Anexo E. Acta de comité de ética

nbre de 2017

SUNEDU/C

' UNIVERSIDAD DE
,/4 u‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES
cenciada el 21 de noviembre d
Resolucion N’ 071-2017-S

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

[ ACTA CEIN.° 010 | 21 de abril de 2022 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 21 del mes de abril del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “DEPRESION Y ANSIEDAD
EN MUJERES GESTANTES DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19, EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA" con Codigo-011-22, presentado por el(los) autor(es): REYES SANCHEZ
JIM CARLOS, MOREY INSAPILLO SOFIA DEL PILAR.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “DEPRESION Y ANSIEDAD EN MUJERES GESTANTES DURANTE
LA PANDEMIA COVID - 19, EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA"
Codigo-011-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F. Evidencias del trabajo de campo
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