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RESUMEN

La tesis Impacto del COVID-19 en la salud mental de las gestantes atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas, 2021. Objetivo: Determinar el
impacto del COVID-19 en la salud mental de las gestantes atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas, 2021. La metodologia:
Investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal y prospectiva.
Muestra fue 109 gestantes (29 del Centro de salud de Seccllay 118 del Centro de Salud
de Huayucachi). Resultados: El nivel de ansiedad de las gestantes fue; Normal 9,4%,
medio 24,6%, moderado 23,9%, severa 15,9% y muy severa 26,1%. El nivel de
depresién fue; normal 18,1%, medio32,6%, moderado 34,8%, severa 7,2% y muy
severa 7,2%. El nivel de estrés fue; normal 23,9%, medio 34,8%, moderado 23,9%,
severo 13,0% y muy severo 3,6%. Las caracteristicas epidemioldgicas fueron;
adolescente 15,9%, jovenes 63,8%, adultas 20,3%; instruccion primaria 13,0%,
secundaria 62,3%, superior 24,6%; estado civil soltera 10,9%, conviviente 54,3%,
casada 34,8%; fueron nuliparas 17,4%, primipara 28,3%, multipara 44,2% y gran
multipara 10,1%. La salud mental acorde a losgrupos de edad indica, salud mental
media fue regular en todos los grupos. La conclusién: El impacto de la COVID-19 en
la salud mental de las gestantes fue regular 73,9% y mala 20,3%. A pesar de encontrarse
en zonas rurales donde la COVID-19 no es tan evidente, las gestantes no tienen buena

salud mental.

Palabras clave: COVID-19, salud mental y gestantes.
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ABSTRACT

The thesis Impact of COVID-19 on the mental health of pregnant women treated at
health centers of the high Andean regions, 2021, aimed to: Determine the impact of
COVID-19 on the mental health of pregnant women treated at health centers of the
high Andean region, 2021. The methodology: Quantitative, descriptive, observational,
cross-sectional and prospective research. Sample was 109 pregnant women (29 from
Secclla Health Center and 118 from Huayucachi Health Center). The results: The level
of anxiety of pregnant women was; Normal 9.4%, medium 24.6%, moderate 23.9%,
severe 15.9% and very severe 26.1%. The level of depression was; normal 18.1%,
medium 32.6%, moderate 34.8%, severe 7.2% and very severe 7.2%. The stress
level was; normal 23.9%, medium 34.8%, moderate 23.9%, severe 13.0% and very
severe 3.6%. The epidemiological characteristics of the pregnant women were;
adolescents 15.9%, young people 63.8%, adults 20.3%; primary education 13.0%,
secondary 62.3%, higher 24.6%; marital status single 10.9%, cohabiting 54.3%,
married 34.8%; 17.4% were nulliparous, 28.3% primiparous, 44.2% multiparous, and
10.1% great multiparous. Mental health according to the indica age groups, mean
mental health was fair in all groups. The conclusion: The impact of COVID-19 on the
mental health of pregnant women was regular 73.9% and poor 20.3%. Despite being
in rural areas where COVID-19 is not so evident, pregnant women do not have good

mental health.

Keywords: COVID-19, mental health and pregnant women.
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INTRODUCCION

La salud mental en tiempos del COVID-19, ha sufrido un gran dafio, sobre todo en las
personas vulnerables.

Las personas viven con el temor de contraer el virus COVID-19, hoy llamada
pandemia del Coronavirus, a esto se suma el impacto de los importantes cambios en
nuestra vida cotidiana provocados por los esfuerzos para contener y frenar la
propagacion del virus, esto nos ha llevado a nuevas y desafiantes realidades de
distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el desempleo temporal, la educacién
de los nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres queridos y amigos,
en la que es de suma importancia el cuidado de la salud fisica como mental (2).

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que la COVID-19 trajo consigo un dafio a la
salud mental de las personas, y es en ese contexto que hace recomendaciones para evitar o
controlar el estrés, depresion y ansiedad; indica seguir una rutina diaria en la medida
de lo posible o establezca nuevas rutinas, no descuidar la higiene personal, tomar
comidas saludables en horarios fijos, hacer ejercicio de forma habitual, establecer
horarios para trabajar y para descansar, reservar tiempo para hacer cosas que les guste,
reducir la exposicion a noticias, evitar el alcohol y drogas, sugiere evitar el consumo
de bebidas alcoholicas, evitar uso de drogas para enfrentarse al miedo, la ansiedad, el
aburrimiento o el aislamiento social, usar adecuadamente las redes sociales, emplear
sus cuentas en redes sociales para promover mensajes positivos y esperanzadores,
ofrézcase a ayudar a otros miembros de la comunidad que lo necesiten, y el ultimo y
muy importante es apoyar a los profesionales sanitarios expresandole su

agradecimiento por el trabajo que realizan para responder a esta pandemia (3).

Algunas personas pueden presentar un mayor nivel de estrés durante una crisis, como;
adultos mayores, personas con enfermedades cronicas, nifios, adolescentes, personas
que estan ayudando con la respuesta, el personal de salud y otros proveedores de
atencion médica, y por supuesto personas que tienen problemas de salud mental,

incluido el consumo de sustancias (5).
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La cuarentena establecida en el Peri como medida para controlar la epidemia puede
tener un impacto en la salud mental de la poblacion, lo que hoy en dia significa un gran
desafio para el sistema de salud, ya que atender la salud mental y el bienestar
psicosocial, en momentos de emergencia, es tan importante como atender la salud
fisica (5).

La presencia del embarazo y el COVID-19 en una mujer, hace que la mujer sientados
experiencias nuevas y nada faciles, por las investigaciones revisadas podemos
mencionar que estas entidades embarazo y COVID-19 hoy en dia, de seguro afectasu
salud fisica y mental de la gestante, las que pueden dejar secuelas y dafios sobre la vida
no solo de la gestante, sino también del feto y neonato.

La tesis aborda cuatro capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo I1:
Marco tedrico, Capitulo I1l: Metodologia de la investigacion y el Capitulo IV:
Resultados. Finalmente presenta una conclusion y recomendaciones que responden a

los objeticos de la investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién Del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré el brote de la enfermedad
COVID-19 en enero del afio 2020, desde aquel dia fue identificada como una
emergencia internacional de salud publica, debido al elevado riesgo de
propagacion de esta enfermedad a otros paises del mundo, ademéas de China, y
en marzo de 2020, la OMS declara como una pandemia al COVID-19 (1).

La OMS, refiere que el miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas
normales que presenta el individuo frente a momentos de incertidumbre,
enfrentamiento a lo desconocido o a situaciones de cambios o crisis, por lo que
en el contexto de la pandemia COVID-19, es normal y comprensible que la gente

experimente estos sentimientos (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, en cooperacion con
sus colaboradores, esta brindando orientacion y asistencia a la Regién de las
Américas durante la pandemia COVID-19, con el fin de ayudar y apoyar en
actividades y estrategias para el bienestar mental y general de todas las personas,
especialmente a quienes necesiten apoyo adicional durante estos dificiles

momentos (2).

La OMS, recomienda cuidar de la salud mental de las personas y presenta

recomendaciones como; mantenerse informado, escuchar consejos Yy
15



recomendaciones de las autoridades nacionales y locales de fuentes informativas

fiables, como la television, las radios locales y nacionales, y manténgase al dia

de las ultimas noticias de la Organizacion Mundial de la Salud (3).

El exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las
personas pierdan el control de sus emociones y que no tengan claro qué hacer,y
a causa de estos, muchos individuos sienten sensacion de: estrés, ansiedad,
miedo, tristeza, y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que aparezcan
nuevos trastornos mentales o empeoren los trastornos de salud mental previos,
estas razones llaman a investigar en el conocimiento de como se comporta la
salud mental, de la poblacion general y también de ciertos grupos poblacionales
que son mas susceptibles a desarrollar sintomatologia psicologica relacionada

con el estrés y otros producido por la pandemia del COVID-19 (4).

Segun la OPS y la OMS, en Peru. Consideran que la emergencia por COVID-19
y la respuesta de las autoridades han tenido repercusiones economicas y sociales;
frente a la que muchas personas experimentan temor, ansiedad, angustia y
depresién, y muchos de estos sintomas se relacionan con miedos a la infeccion,
frustracion, aburrimiento, falta de suministros o de informacion, pérdidas
financieras y la discriminacion (5).

La situacion actual de la emergencia en salud por la Pandemia, podria
desencadenar en problemas de salud mental en una proporcién de la poblacién,
en las que las personas con trastornos graves preexistentes se tornan ain mas
vulnerables debido al desplazamiento, al desamparo y a la ausencia de los

servicios de salud cotidianos (5).

La OPS y OMS, indican que “los trastornos de salud mental aumentan el riesgo
de otras enfermedades y contribuyen a lesiones no intencionales e
intencionales”. La depresion es la causa principal y es dos veces mas frecuente
en mujeres que hombres. El 30 a 35% de las mujeres en paises en desarrollo,
sufren de depresion durante el embarazo o el puerperio. La ansiedad en América

Latina esta presente en el 77,9% en las personas (6).
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En el Perd, la institucion rectora en salud ha incorporado lineas de tele consulta,
tele atencidn y tele orientacion para que las personas con problemas de salud
mental identificados antes de la pandemia, no interrumpan sus tratamientos (7).
Estas lineas brindan soporte emocional a la poblacién y contencidon al personal
de salud, y también se ha conformado grupos de apoyo emocional a las familias
por duelo (5).

La presencia del COVID-19 llamado coronavirus, ha ocasionado una pandemia
el afio 2020, la que esté afectando a todo el mundo en todos sus niveles y estratos,

tal es asi que sus repercusiones se dan en todos los ambitos en los que se
desenvuelve el individuo, &mbitos; econdmico, social, salud, laboral, educativa

y familiar.

Se sabe que una pandemia suele manifestar en las personas comportamientos
como: temor a la enfermedad y a la muerte, sentimientos de impotencia,
desesperanza, soledad, depresion, ansiedad, estrés y culpa, por ello el impacto de
la presencia del COVID-19, sobre las actitudes, salud mental y comportamiento
psicosociales de la poblacion peruana, es el principal motivo de estudio hoy en
dia por muchas instituciones (7).

Las medidas tomadas por el gobierno peruano con el fin de reducir el impacto
negativo del COVID-19 sobre las personas, han sido diversas como; el decreto
de estado de emergencia hasta setiembre del 2021, la medida de aislamiento
social obligatorio, el confinamiento en los hogares, limitaciones de transito,
restricciones laborales, toque de queda entre otras. Si bien estas medidas estan
hechas con el fin de cuidar la vida de los peruanos, han traido consigo maltiples
preocupaciones, disconformidades, y consecuencias, las que se han expresado
desde desobediencia a las normativas oficiales, actitudes de rebeldia e irrespeto
con autoridades, crisis angustiante por la economia personal, familiar y

afecciones sobre la salud (7).

El Ministerio de Salud del Per(, a través de la Direccion de Salud Mental, ha

elaborado una guia técnica, en donde se establece que todas las Instituciones
17



Prestadoras de Salud (IPRESS) publicas y privadas incorporan el cuidado de la
salud mental en sus planes y estrategias de intervencion frente a la pandemia del
COVID-19, en su guia establece los criterios técnicos y procedimientos para el
cuidado y autocuidado de la salud mental de la poblacion, en el contexto del

COVID-19, en el marco de la reforma de la atencion de la salud mental (8).

La pandemia por el COVID-19, ha hecho que las personas experimentan
malestares 0 emociones negativas como respuesta natural a esta situacion
amenazante, y estos malestares pueden ser ansiedad, miedo, temor, tristeza,
preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad, miedo a enfermar o a morir,
cambios en el apetito y el suefio, las que son mayores en las personas que no
satisfacen sus necesidades basicas y no cuentan con redes de soporte social (8).
El MINSA, por ello ha enfocado su atencion en el cuidado de la salud mentalde
la poblacion en general, la que considera una tarea fundamental para reducir el
impacto psicoldgico de la experiencia vivida, restablecer la salud mental y

promover la estabilidad psicosocial (8).

La mujer en el embarazo, tiene la tarea psicoldgica de convertirse en madre,
sobre todo durante su primer embarazo, aunque muchos de estos cambios
emocionales se observan también en los embarazos subsecuentes, ellas pasan de
ser s6lo mujer, a asumir activamente el papel de madre. Este proceso se ha
Ilamado parentificacion o parentalidad (9).

El embarazo es una etapa de vida de la mujer, en la que pasa por una serie de
cambios hormonales, anatomicos Yy fisiol6gicos, estos influyen en su salud fisica
y mental. A esto hoy en dia se suma la presencia de una pandemia causada por
el virus COVID-19, laque esta presente en todo el mundo y esta dejando secuelas
en la salud mental y fisica de las personas, asi también causando muertes y

pérdidas irreparables en las familias.

Es proposito de esta investigacion realizar un estudio sobre la salud mental de
las gestantes que se atienden en establecimientos de salud de la regidn
Huancavelica y Junin, informacién que sera de mucha utilidad para los

profesionales que atienden la salud de las gestantes, y les permita evitar secuelas
18



o0 dafios graves a la salud mental de la gestantes y dafios fisicos, permitiendo de

este modo cuidar del bienestar materno perinatal.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es el impacto del COVID-19 en la salud mental de las gestantes atendidas

en establecimientos de salud de regiones alto andinas, 20217

1.3. Objetivos

131  Objetivo General
Determinar el impacto del COVID-19 en la salud mental de las
gestantes atendidas en establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.

132  Objetivos Especificos

e Describir el nivel de ansiedad de las gestantes en tiempos de
COVID-19 atendidas en establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.

e Describir el nivel de depresién de las gestantes en tiempos de
COVID-19 atendidas en establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.

o Describir el nivel de estrés de las gestantes en tiempos de COVID-
19 atendidas en establecimientos de salud de regiones alto andinas,
2021.

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes
atendidas en tiempos de COVID-19 en establecimientos de salud de
regiones alto andinas, 2021.

e Describir la salud mental acorde a los grupos de edad de las
gestantes atendidas en tiempos de COVID-19 en establecimientos

de salud de regiones alto andinas, 2021.

1.4. Justificacion e importancia

A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo el

19



1.5.

mundo, esta provocando un grado considerable de miedo y preocupacion en la
poblacion en general, pero de sobre manera en ciertos grupos en particular, como
los adultos mayores, personas con enfermedades cronicas, proveedores de
atencion y personas con afecciones de salud mental diagnosticados antes de la

pandemia (10).

En el Perq, al ser un pais en desarrollo, existen miles de familias que viven de
sus ingresos del dia a dia, y son los mas afectados en su situacion de vida, y
actualmente todas las familias viven una situacion de incertidumbre respecto al
futuro, esto conlleva a un aumento de manifestaciones del comportamiento
psicosocial negativo, asi como a una elevacion de los niveles de ansiedad, estrés

y afectacion a la salud mental de las personas (7).

La mujer gestante es parte de una familia, la que estad siendo afectada por el
COVID-19, esta ha cambiado la vida de muchas personas, asi como las
costumbres diarias, ya que el COVID-19, hatraido incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, crisis y presiones econdémicas, aislamiento social, temor a enfermarse
y a morir.

Es en este contexto que se desarrolla esta investigacion sobre la salud mental de
las gestantes que se atienden en dos establecimientos de salud 1-3 de los Andes
del Pert, mujeres que ademas de pasar por los cambios propios del embarazo,
estan atravesando cambios en su vida debido al COVID-19. Por ello se espera
que esta investigacion contribuya con brindar un diagnéstico sobre la salud
mental de las gestantes, y esta informacion sea de utilidad para que el personal
de salud pertinente realice actividades que atiendan la salud mental de las
gestantes y eviten las morbilidades y mortalidad maternas perinatales que

podrian ocurrir por estas.

Limitaciones

Esta investigacion no presenta limitaciones, y siendo una investigacion
descriptiva y prospectiva, permitio registrar los datos necesarios para cumplir los

objetivos de la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional
Martinez et al (11), en un estudio realizado en México, “Depresion en

adolescentes embarazadas”; El objetivo de esta investigacion fue determinar los
diferentes niveles de depresion en adolescentes embarazadas, dependiendo de la
edad a la que se embarazaron y del apoyo recibido de familiares y amigos.
Metodologia: El estudio fue no experimental, descriptivo y exploratorio; la
muestra estudiada consistié en 100 mujeres, 50 de las cuales eran menores de
18 afios y se encontraban embarazadas, mientras que los 50 restantes eran
mayores de edad en el mismo estado, a quienes se aplico un instrumento disefiado
ex profeso para este estudio. Los resultados indican que aquellas adolescentes
que no tenian una relacion de pareja desarrollaron depresiones con
sintomatologia grave; dicha problematica se relacion6 con agresion fisica y
verbal, desempleo y falta de dinero. Por ultimo, la mayoria de las mujeres que
contaban con apoyo materno tendian a desarrollar depresion leve, lo cual es

altamente significativo.

Duma J. (12), en su estudio ejecutado en Ecuador, “Impacto del embarazo en la
salud mental de las adolescentes del distrito 01D01, Cuenca 2017”; abordo el
Objetivo: Determinar el impacto del embarazo en la salud mental de las

adolescentes, del Distrito 01D01, Cuenca 2017. Metodologia: La investigacion
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realizada fue cuantitativa, descriptiva transversal, se trabajé con una poblacién
finita de 70 adolescentes gestantes de 14 a 19 afios. Se aplico el Test de Hamilton
para Ansiedad y Depresion. Resultados: Predominaron las edades de 18 a 19
afios, que viven en zonas urbanas. EI 60% vive con su pareja, el 31% con sus
padres y el 9% con otros familiares, y en unién libre o soltera, el 91,4% sin hijos.
Los salarios estan entre 200 y 799 dolares. La mayoria (62%) reflejan Ansiedad
Leve, un 27% demuestran Ansiedad Moderada, el 10% tiene Ansiedad Severa y
1% Ansiedad muy Severa. En cuanto a Depresion 57% presentan Depresion
Ligera, en Nivel Moderado se encuentra el 39% y en Nivel Severo esta el 4%.
Conclusiones: Esta investigacion mostré que existe ansiedad y depresion en
niveles leves y ligeros en la mayoria de adolescentes embarazadas, en ningln
caso el Test de Hamilton para ansiedad y depresion mostré valores nulos, por lo

que la atencion a este grupo tan vulnerable debe ser prioritaria.

Paucar R. (13), en su investigacion realizada en Ecuador, “Depresion y factores
asociados en adolescentes embarazadas en el Canton santa Isabel”; su objetivo
fue identificar la depresion con factores asociados en adolescentes embarazadas
en el Canton Santa Isabel en el periodo 2019, lametodologia indica que el estudio
fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal; participaron 40
embarazadas que asistieron a control ginecoldgico en el Hospital José Félix
Valdivieso, los instrumentos que se aplicaron fueron una ficha sociodemografica
y el test de Beck. Los resultados indican que el nivel de depresion de las
adolescentes embarazadas es leve con el 12,5% y depresion grave con el 5%,
mediante el analisis estadistico se determind que no existe relacion entre el grado

de depresion y los factores sociodemogréaficos.

Lozano V. (14), en su investigacion titulada “Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacion general de China”. Tuvo como objetivo: Estudiar el estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor en el personal de salud.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo. Resultado: se observo que la
tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en
hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la

poblacién general de China se observd un 53,8% de impacto psicoldgico
22



moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas
ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. Los factores
asociados con un alto impacto psicolégico y niveles elevados de estrés, sintomas
de ansiedad y depresion fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas
fisicos especificos y una percepcion pobre de la propia salud. Otro estudio en el
mismo pais detectd un 35% de distrés psicolédgico en la poblacion general, con las
mujeres presentando mayores niveles que los varones, al igual que los sub-grupos
de 18-30 afos y los mayores de 60 afios. La pandemia plantea pues el desafio de
cuidar la salud mental del personal de salud tanto como la de la poblacion
general. Asi, el uso de instrumentos breves de deteccion de problemas de salud
mental, validados en nuestra poblacion, seria de mucha utilidad para los retos de

salud publica que afronta el pais.

Cotarelo et al (15), en su investigacion Impacto del COVID-19 realizado en
México sobre “Emociones de mujeres embarazadas con diabetes gestacional”;
tuvo como Objetivo: Determinar el impacto del COVID-19 en las emociones de
mujeres embarazadas con diabetes gestacional. Material y Métodos. Estudio
transversal, observacional en 85 mujeres embarazadas con diabetes gestacional
que asisten al Hospital General Regional 200 del IMSS, se utilizara el
instrumento la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA) fue creado
por Sanz en 2001con una validez y fiabilidad del 0,86 y 0,92. Resultados. Las
mujeres en gestacion con diabetes gestacional muestran un impacto emocional
debido a la pandemia COVID-19 y no solo por el miedo de contagiarse también
el temor de tener que llegar al hospital en estas fechas de crisis a la labor de parto
y que este se complique por ambas situaciones. Conclusion. El miedo es una de
las emociones mas impactantes en las mujeres embarazadas en cuanto a llegar en
estas fechas a ser impactada por el COVID-19, a que se manifiesten
complicaciones en ellas o en su bebe, ante esta crisis por COVID-19 anticipan

resultados negativos.

Hernandez et al (16), en su investigacion realizada en Espafa “Impacto del
confinamiento por Covid-19 en la salud mental y emocional en la poblacion
gestante”, tuvo como objetivo: analizar el impacto del confinamiento por Covid-
19 en la salud mental de las gestantes y describir variables que pudieran influir
en ello; la Metodologia: estudio transversal exploratorio, muestra de 362
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gestantes del Hospital Universitario La Paz de Madrid. Resultados: 51,9%
estaba con licencia por maternidad, 3,9 % trabajaba fuera de casa. El 61,6 % no
eran capaces de expresar sentimientos de forma adecuada. Conclusion: El
confinamiento ha tenido un efecto negativo sobre la salud mental de las
embarazadas.

Nacional
Noe et al (17), en su investigacion titulada “Propiedades Psicométricas de la

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en estudiantes universitarios
de Chimbote”; Objetivos: las propiedades psicométricas de la version abreviada
de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrées (DASS-21; Lovibond y
Lovibond, 1995) en estudiantes universitarios de Chimbote. Metodologia: Una
muestra de 593 estudiantes universitarios, estratificada aleatoriamente, que
respondid previo consentimiento informado el instrumento en estudio (DASS-
21) y un pequefio cuestionario sociodemografico. Los resultados mostraron una
muy buena confiabilidad en las tres dimensiones alcanzando coeficientes que
fluctban entre 0,831 y 844 y una validez satisfactoria cuyos valores oscilan en el
rango de .467 a .662 en la dimension Depresion; entre .447 a .665, en Ansiedad
y .524 a .656 en Estrés. Su estructura factorial, obtenida en un modelo de tres
factores, que permite la co-variacién de algunos términos de error, mostro un

ajuste aceptable para la mayoria de los indices de ajuste global.

Uriarte L. (18), en su investigacion titulada “Depresion en pacientes gestantes
entre 17 y 40 afios del puesto de salud Marianne Preuss De Stark, San Juan de
Miraflores, 2019”; Objetivos: determinar el grado de relacion entre depresion y
ansiedad en pacientes gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark,
San Juan de Miraflores, 2019, la metodologia se ajusto a una investigacion de
tipo aplicada, cuantitativa y explicativa, disefio transversal correlacional, cuya
poblacién quedd representada por 55 gestantes, de donde se selecciond un
muestreo probabilistico aleatorio simple de 48 gestantes, a quienes se aplicé la
técnica de la encuesta, y como instrumento dos cuestionarios estandarizados de
los Inventario de Depresion de Beck e Inventario de Ansiedad de Beck, ambos
conformados por (21) items respectivamente. El analisis de datos se realizd
mediante la tabulacion estadistica utilizando la Relacion Lineal Multiple, y la

prueba de hipdtesis correlacional se determiné por el coeficiente de Pearson a
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través del SPSS 22. Los resultados obtenidos permitieron demostrar el
cumplimiento de la hipdtesis general concluyendo que si existe relacion
significativamente alta de Pearson 0.877 entre depresion y ansiedad en pacientes
gestantes del Puesto de Salud Marianne Preuss de Stark, San Juan de Miraflores
2019; asimismo en las hipotesis especificas se constatd que la depresion si
influye en las alteraciones fisicas r=0.832 alteraciones psiquicas y mentales
r=0.822 de las pacientes gestantes objeto de estudio; asi como también la
ansiedad incluye en la afectividad r=0.645, la motivacién r=0.775, los sintomas
r=0.719, la conducta r=0.620 y la cognitividad r=0.851, concluyendo el
cumplimiento de las hipotesis de investigacion con nivel de significancia de 5%.

Gonzales J. (19), en su investigacion titulada “Nivel de depresion, ansiedad y
estrés en jovenes universitarios asociado a confinamiento social — Arequipa
2020”; Objetivos: Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
asociados a confinamiento social en jovenes universitarios de la ciudad de
Arequipa. Métodos: Se desarroll6 un estudio observacional transversal, se
trabajé con 300 jovenes universitarios de las distintas areas de la UCSM, a
quienes se les aplico una encuesta donde se recogieron datos sociodemograficos
y se incluyd la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21. Se procedio a
realizar una matriz de sistematizacion de datos en el programa Microsoft Excel
2010 con la posterior realizacion de tablas y graficos para la interpretacion de
resultados utilizando el paquete estadistico STATA 14. Resultados: Del total de
300 encuestados, se desprende que el 30% son de sexo masculino y el 70% de
sexo femenino. La edad promedio corresponde a 20.5 (£2.3) afios. Asi mismo
los niveles econdmicos predominantes fueron los niveles B-C (64%). De la
misma forma la gran mayoria proviene de la ciudad de Arequipa en un 83%. El
estado civil soltero lideré con un 97%. Se determinaron niveles entre niveles
severos y muy severos de depresion, ansiedad y estrés en un 19.3%, 24% y
17.6% respectivamente. Conclusiones: Se encontré que el 47.3% de jovenes
universitarios experimento algun nivel de depresion, del mismo modo el 47.6%
present0 sintomas de ansiedad, y finalmente el 44.3% present0 sintomas de
estrés. Se concluye que no existe una asociacion significativa entre lossintomas

presentados y el confinamiento social.

Nufiez (20), en su investigacion titulada “Impacto del COVID-19 en la salud
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mental de las gestantes en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo”;
tuvo como objetivo: determinar el impacto del COVID — 19 en la salud mental
de las gestantes atendidas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo
2021. Metodologia: investigacion de tipo basica, de disefio no experimental y
de enfoque cuantitativo, de corte transversal y descriptivo causal. La muestra fue
de 50 gestantes y con respecto al instrumento de recoleccion de datos, el efecto
emocional se evaluara con la escala de DepressionAnxiety and Stress Scale.
Resultados: 50% de las gestantes padecen de un efecto severo sobre la salud
mental a raiz de la pandemia COVID — 19; asimismo, 28% del total de
encuestadas pertenecieron a un rango de edad entre 19 — 26 afios con un cuadro
severo de efecto mental y finalmente, 46%del total pertenecieron al grupo de

tipo de parto natural.

2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Salud Mental
La salud mental es mas que la solo ausencia de trastornos mentales, el
concepto de salud mental es el bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la

habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente (21).

La salud mental es el estado de bienestar que permite a los individuos
reconocer sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal
de la vida, trabajar de forma productiva, y contribuir con sus
comunidades, por ello la salud mental se refiere a la posibilidad de
acrecentar la competencia de los individuos y comunidades, lo que les

permite alcanzar sus propios objetivos (21).

Los problemas de la salud mental afectan a toda la sociedad y no sélo a
un segmento limitado o aislado de la misma y por lo tanto constituyen
un desafio importante para el desarrollo general de las personas, cuando
se habla de problemas a la salud mental, no hay grupo humano inmune,
pero, es un hecho que el riesgo es mas alto en los pobres, en los sin

techo, el desempleado, en las personas con poco nivel de escolaridad,
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las victimas de la violencia, los migrantes, los refugiados, las
poblaciones indigenas, las mujeres maltratadas y el anciano
abandonado (21). Y hoy podemos decir que la presencia del COVID-
19 en el mundo afecta mas a este grupo vulnerable, en el que se incluye

a lamujer gestante.

La salud mental, es el proceso dindmico de bienestar, producto de la
interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas
capacidades humanas, tanto de los individuos como de los grupos y
colectivos que forman la sociedad, e implica el proceso de bdsqueda de
armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de
autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relacion
con las demés personas (22).

Los problemas de salud mental comprenden; problema psicosocial que
surge de la dificultad generada por la alteracion de la estructura y
dinamica de las relaciones entre las personas o entre estas y su

ambiente, los trastornos mentales y del comportamiento (22).

La mala salud mental, indica la condicion morbida que sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidad variable el
funcionamiento de la mente y comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccién social, que puede ser en forma transitoria

0 permanente (22).

Se puede definir también a la salud mental como el fruto de todos los
aspectos de la vida cotidiana, porque no solo depende de factores fisicos
sino en gran parte de factores psicologicos y ambientales (23). Por ello
podemos inferir que todas las personas y con mas razon las mujeres
gestantes son vulnerables a padecer trastornos mentales en estos
momentos de la historia que pasamos por una pandemia que ha

cambiado la vida de todo el mundo.
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2.2.2. Ansiedad
La ansiedad es una emocion comun en el ser humano, que se expresa
con: sintomas psiquicos como; el nerviosismo, inquietud, angustia,
entre otros y sintomas fisicos como; palpitaciones, sudoracion,
temblores, frio, entre otros, que cuando su intensidad o la forma enque
se produce afecta significativamente la vida o salud de la persona,
entonces es un trastorno de ansiedad (24).

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite a la
persona ponerse alerta ante sucesos comprometidos, lo real es que un
cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de
precaucion en situaciones de peligro, y una ansiedad moderada puede
ayudar a la persona a mantenerse concentrada y afrontar los retos que

tiene por delante (24).

Sin embargo, hay situaciones en la que el sistema de respuesta a la
ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente, donde la
ansiedad es desproporcionada con la situacién e incluso, a veces, se
presenta en ausencia de cualquier peligro evidente, aqui sucede que la
persona se siente paralizado con un sentimiento de indefension y se

produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico (24).

Cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados 0 es tan

intensa y duradera que interfiere con las actividades normales de la

persona, entonces se la considera como un trastorno o enfermedad

psiquiatrica (24).

La Ansiedad es el trastorno mental mas frecuente, la ansiedad
generalizada se da en un porcentaje del 3 al 5 por ciento de losadultos,
esta ocurre en algun momento durante el afio, y cabe resaltar que las

mujeres tienen el doble de probabilidades de presentarla (24).

2.2.3. Depresion
La depresion segun la OMS, es un trastorno mental frecuente, que se
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caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (25).

La depresion podria volverse cronica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo, desempefio en los estudios y
la capacidad para afrontar la vida diaria (25). La depresion en su forma
mas grave, puede llevar al suicidio, cuando tiene caracter moderado o
grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional, y
si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, este trastorno
que se puede diagnosticar de forma fiable y puede ser tratado por no
especialistas en el &mbito de la atencion primaria (25).

2.2.4. Estres
El estrés es el desequilibrio que la persona percibe entre las demandas
del entorno superan sus capacidades y la capacidad de respuesta del
individuo bajo condiciones en las que esta demanda posee importantes
consecuencias percibidas o cuando siente una situacion como

amenazante para su estabilidad (26).

El estrés es una reaccién adaptativa que nos permite reaccionar

adecuadamente frente a una situaciéon amenazante. Cuando el estrés se

prolonga en el tiempo 0 es muy intenso, se convierte en un problema de
salud mental (27).

los sintomas del estrés son variados, suelen depender del nivel de estrés
a la que estd sometida la persona, sucede que cuando el estrés aparece
de manera transitoria en horas o dias, los sintomas mas tipicos son el
embotamiento, humor depresivo, ira, hiperactividad o aislamiento
(27).

En cambio, cuando el estrés permanece mas, suele incluir humor
depresivo, sintomas de ansiedad, preocupacion, sentimientos e
incapacidad en afrontar problemas, y cierto grado de deterioro en como

se lleva a cabo la rutina diaria (27).
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Existen personas que por su personalidad presentan un mayor riesgo de
presentar estrés, existen maltiples situaciones que la propician, y entre
la més frecuentes se encuentran: Situaciones de violencia doméstica,
terrorismo, despido laboral, ruptura de parejas, perder un bien valioso,
sufrir la pérdida de un ser amado, padecer alguna enfermedad grave o
cronica, vivir acoso laboral, problemas econémicos, y otros afines, que
pueden empeorar el estrés y convertirlo en un problema de salud mental
(27). A todo esto, se suma la situacion actual en la que vive el mundo
entero hoy en dia, situacién causada por la pandemia del COVID-19, la

que de seguro es un factor de riesgo para el estres.

2.25. COVID- 19
El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonomicamente en la familia
Coronaviridae, los virus Ilamados Coronavirus humanos circulan
libremente en la poblacién de todos los continentes, suelen causar
enfermedad respiratoria leve, y se estima que producen entre el 10% y
el 30% de los casos de resfriado comun (27,28). Por otro lado, estan los
coronavirus zoonoticos, estos circulan transitoriamente, pero pueden

generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave (29).

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nandmetros y su genoma esta constituido por RNA
de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud
aproximada de 30.000 Ribonucledétidos (30).

En diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan de la provincia de
Huebi de China, sucedio un brote de casos de una neumonia grave, en
ese entonces los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la
enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba mas
agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad
global del 2,3% (31).
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La mayoria de los primeros casos reportados eran de personas que
trabajaban o frecuentaban un mercado de comidas de mar, el cual
también distribuia otros tipos de carne, incluyendo la de animales
silvestres, tradicionalmente consumidos por la poblacion local (32,33).
El brote de esta enfermedad se extendid rapidamente en nimero de
casos y en diferentes regiones de China durante los meses de enero y
febrero del afio 2020 (31). Ahora esta enfermedad es conocida como
COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019), continuo
propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes (34),

siendo declarada Pandemia por la OMS en marzo del 2020.

2.2.5.1. Epidemiologia.
Segun la OMS y OPS, los casos de COVID-19 hasta el 8 de
febrero de 2021 desde su confirmacion en diciembre del 2020,
se han notificados 105.658.476 casos acumulados confirmados
de COVID-19, incluidas 2.309.370 defunciones en todo el
mundo, lo que representa un total de 14.166.078 casos
confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 329.863
defunciones, desde la Gltima actualizacion epidemioldgica

publicada por la OPS/OMS, ademas las regiones de la OMS

de las Américas y de Europa, representan 79% del total de

casos y 81% del total de defunciones (35).

2.2.6. Embarazo y salud mental
El embarazo, es el periodo que sucede entre la implantacion del
blastocisto en el utero, hasta el momento del nacimiento en el parto, en
este periodo ocurren significativos cambios fisioldgicos, metabélicosy
morfoldgicos, los que se producen en la mujer para proteger, nutrir y

permitir el desarrollo del feto intrauterino (36).

Y el embarazo de Alto Riesgo es aquel que cursa en presencia de
factores de riesgo materno o fetales, los cuales pueden derivar de

elementos epidemioldgicos o bioldgicos, haciendo de este un embarazo
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cuyo pronéstico materno perinatal sea peor que el de un embarazo

normal (36).

Se estima que entre un 10 y 20% de los embarazos tienen factores de
riesgo y estos contribuyen al 80% de morbilidad y mortalidad materno-

perinatal (36).

Hoy en plena pandemia por el COVID-19, todos los profesionales
médicos, matronas y obstetras, tienen el desafio de detectar y manejar
adecuadamente los embarazos de alto riesgo, en el espacio que tienen
durante la atencidn prenatal, es necesario que identifique riesgos no solo

de la salud fisica, sino también de la salud mental de las gestantes.

Desde muchos afios atras, se ha considerado a la gestacion como una
etapa de vida particular y vulnerable para la mujer y el feto, en la que
surge una de las recomendaciones mas comunes es que la mujer debe
estar tranquila, libre de preocupaciones graves y ser atendida de modo
especial por las personas que la rodean, pero, ello no es asi debido a la
creciente modernizacién o globalizacion, ya que estas han hecho que se
abandone un buen nimero de creencias y practicas protectoras hacia la

gestante y feto (37).

La falta de apoyo psicosocial durante el embarazo, tiene efectos
negativos en la salud fisica y en su salud mental de la gestante, y se ha
observado que cuando alguien tiene una red de soporte emocional
menor, hay una menor actividad de las células llamadas aniquiladoras
“killer cells” en el sistema inmunoldgico y en general una respuesta
inmunoldgica deficiente, por ello varios autores han sugerido que el
mecanismo de los efectos negativos de la salud mental entre ellas el
estrés, ansiedad y depresion, afectan el funcionamiento inmunoldgico
de la gestante (38).

Actualmente, existe un numero cada vez mayor de mujeres que no
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reciben cuidados especiales durante el embarazo, tienen que trabajar
arduamente durante todo el embarazo y estan expuestas a innumerables
presiones asociadas con la privacion econdmica, las dificultades
psicosociales y las tensiones intrafamiliares, incluso hay mujeres

gestantes que viven con la violencia doméstica (9).

Durante el periodo de gestacion no solo la mujer, sino también en

3

muchos casos el varon, tienen el trabajo psicoldgico de “volverse”
padres, por lo que es necesario hacer una serie de modificaciones y
ajustes en su forma de pensar, sentir y en su estilo de vida, aqui uno de
los cambios mas obvios es que la mujer madre ya no puede pensar sélo
en si, sino también en unsu hijo, y en el caso de que haya un comparfiero

pensar en una familia (9).

Muchos estudios permiten concluir que es muy dificil afirmar que un
determinado trastorno mental o disfuncion es causado por un Unico
factor de riesgo, pues la mayoria son multideterminados, los trastornos
emocionales como la depresiobn y otros, tienen por ejemplo
determinantes genéticos, de experiencias en la vida temprana, en laedad
escolar, factores de estrés, entre otros (9), a la que hoy en dia se agrega
la presencia de una pandemia que esta causando miedo en muchas

personas y es claro que estos miedos son mayores en las gestantes.

En el plano individual, con una familia determinada, los esfuerzos para
reducir la ansiedad y tensién pueden redundar en beneficios para la

gestante y el feto (9).

Durante el embarazo, existen condiciones dificiles de cambiar, sin
embargo, cuando la futura madre, su pareja y la familia reconocen la
importancia de mantener una situacion de calma en la salud mental de
la gestante, hacen todo lo posible y estan alertas a los efectos negativos
de las tensiones, y hacen esfuerzos para no exponerla a situaciones

dificiles que son evitables (9).
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Pero, se tiene claro que hoy en dia, hay situaciones que no se pueden
cambiar ni evitar, como la presencia del COVID-19 en la vida de las
gestantes. Es necesario que el publico tenga conciencia de la
importancia de mantener un estado de bienestar para lamujer y la pareja
que espera un hijo, y que se hagan esfuerzos sociales para reducir las
tensiones, por lo menos en esta etapa de la vida, dada la importancia de

los posibles efectos negativos a corto y largo plazo (9).

2.3. Definicidon de términos

» Salud mental: Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la
interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que
forman la sociedad, e implica el proceso de bldsqueda de armonia, que se
encuentra intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y

confianza que se pone en juego en la relacion con las demaés personas (21).

> Ansiedad: Trastorno mental frecuente, en la que sucede un mecanismo
adaptativo natural que permite a la persona ponerse alerta ante sucesos
comprometidos, lo real es que un cierto grado de ansiedad proporciona un
componente adecuado de precaucion en situaciones de peligro, pero, una

ansiedad moderada o grave representa un problema a la salud de las personas (24).

> Depresion: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion (25).

» Estrés: Trastorno mental que se caracteriza por el desequilibrio que la
persona percibe entre las demandas del entorno superan sus capacidades y
la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las que esta
demanda posee importantes consecuencias percibidas o cuando siente una

situacién como amenazante para su estabilidad (26).
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» COVID-19: Es el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2
(SARS-CoV-2), causante de COVID-19, se ubica taxonémicamente en la

familia Coronaviridae, los virus llamados Coronavirus humanos (27,28).

» Embarazo: Etapa de vida de la mujer que ocurre desde la implantacion del
blastocisto en el Utero, hasta el momento del parto, en este tiempo suceden
cambios fisiologicos, metabolicos y morfoldgicos, los que se producen en la

mujer para proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto (36).

2.4. Variable de estudio

La presente investigacion tiene una variable:
e Impacto del COVID-19 en la salud mental.
Dimensiones:
» Ansiedad
» Depresion
> Estrés
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Dimensiones Indicador Items
Operacional
Impacto Son los Ansiedad Normal (0 a 3) 2,4,7,9,
del trastornos Medio (4 a 5) 15,19,20
COVID - sobre la Moderado (6 a 7)
19enla salud Severo (8a9)
salud mental, Muy severo (+ de 10)
mental de | expresado | Depresién Normal (0 a 4) 3,5, 10,
las en los Medio (5 a 6) 13, 16, 17,
gestantes niveles de Moderado (7 a 10) 21
ansiedad, Severo (11 a 13)
depresion y Muy severo (+ de 14)
estrés a las | Estrés Normal (O a7) 1,6,8,11,
gestantes en Medio (8 a 9) 12, 14,18
tiempos del Moderado (10 a 12)
COVID-19. Severo (13 a 16)
Instrumento Muy severo (+ de 17)
:Escala | Caracteristica | Edad
DASS-21 S Grado de instruccion
epidemiolégi | Estado civil
cas Paridad
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarroll6 en las gestantes que acuden a los
establecimientos de salud de nivel 1-3, de Secclla y de Huayucachi.

El centro de salud de Secclla esté localizado en el distrito de Secclla es uno de
los doce distritos que conforman la Provincia de Angaraes, ubicada en el
Departamento de Huancavelica, localizada en la zona de los Andes Centrales del
Peru. El distrito de Secclla estad conformada por 15 comunidades, se encuentraa
una altitud de 3430 m.s.n.m. y tiene una extension superficial de 167.99 km?
topograficamente presenta terrenos accidentados con fuertes pendientes en la
parte baja; donde se desarrollan actividades agricolas y ganaderas propias de la
zona. Sus limites son: Por el Norte: con el distrito de Congalla, por el sur con el
distrito de Santo Tomas De Pata, por el este con el distrito de Julcamarca y por
el Oeste: con el distrito de Congalla y la provincia de lircay. La poblacion
asignada para el Centro de Salud de Secclla para el afio 2020, fue de 2100
pobladores. Con respecto al clima, se ubica en la region Quechua y Suni, por lo
que latemperatura variade 11.5 °C a 12.8 °C; la temperatura maxima se presenta
durante los meses de octubre a diciembre y alcanza 24.5 °C , y la temperatura
minima se presenta durante los meses de mayo y Junio con hasta -1.5°C.

El Centro de Salud de Huayucachi esta ubicado en el distrito de Huayucachi, que
pertenece a la provincia de Huancayo y departamento de Junin, en la margen
izquierda del rio Mantaro, a 8.7 Km. al sur de la ciudad incontrastable de
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Huancayo. Huayucachi se ubica a los 3201 metros sobre el nivel de mar. Sus
limites son por el Norte con el distrito de Huancan, por el sur con el distrito de
Viques, por el este con el distrito de Sapallanga y por el oeste con la provincia
de Chupaca. Huayucachi estd dividido en un Centro Poblado menor:
Huamanmarca; y nueve barrios. Su poblacion asignada para el afio 2020 fue de

9,074 habitantes. Predomina la lengua Quechua Wanca y Castellano.

Ambos establecimientos se encuentran en zonas Alto Andinas del centro del

Peru.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal. Descriptivo porque utilizard una sola variable con fines solo
descriptivos; Observacional ya que no habra manipulacién de la variable;
Prospectivo debido a que observara la informacion en el presente y futuro
inmediato; Transversal porque estudia la variable de investigacién en un solo

momento (39).
3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porgue se trata de describir hechos tal
como se presentan para contribuir en la solucion de los problemas formulados,

describe la variable de investigacion (39,40).

Método
La investigacion hace uso del método basico descriptivo, porque describe e
interpreta de forma ordenada un conjunto de hecho sobre la variable de

investigacion (41).
Disefio
Disefio descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion relacionada con

el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (40,41).
M @)
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M: Gestantes

O: Impacto del COVID-19 en la salud mental

3.4. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estuvo constituida por 213 gestantes, 45 de Secclla

y 168 de Huayucachi. Poblacion formada por todas las gestantes que acudan al

Centro de salud de Secclla de categoria I-3 y al Centro de Salud de Huayucachi

también de categoria 1-3, en el 2021. Establecimientos que pertenecen a

regiones alto andinas del centro del Perd.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 109 gestantes, de ellas 29 del

Centro de salud de Seccllay 118 del Centro de Salud de Huayucachi

N *Zl—a..-’22 PPt

=
) >
< % ] : “ok otk
' (HESlEs A 52 *p*q

Marco muestral N = 213
Alfa (M&ximo error tipo [) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z (1- a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precisién d= 0.050
Tamarfo de la muestra n= 137.25

Criterios de inclusion:

e (Gestantes que aceptan y brindan su consentimiento informado

e Gestantes que realizan su atencion prenatal del 01 de marzo al 30 de junio.
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Criterios de exclusién:

e (Gestantes que no aceptan ni brindan su consentimiento informado

Muestreo. - EI muestreo es no probabilistico, accidental.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La entrevista.
El instrumento: Escala DASS 21.

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) consta de 21 items, las
que se puntua a través de la escala Likert, cuyos resultados son determinados
en niveles o categorias: Normal, Medio, Moderado, Severo, Extremadamente

Severo.

La version abreviada de la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21),
es una escala de autorreporte dimensional que fue disefiada con el objetivo de
medir los estados emocionales negativos tales como la depresion, ansiedad y
estrés (43).

La escala DASS21, esta compuesta por tres sub escalas, las que a su vez estan
compuestas por siete items cada una, la calificacion del formato de respuesta es
de tipo Likert con cuatro alternativas, las que se ordenan de 0 a 3 puntos. El
puntaje de cada sub-escala se calcula con la suma de los puntajes de los items
pertenecientes a esa sub-escala y varia entre 0y 21 puntos. El DASS-21 cuenta
con una version validada en espafiol, en estudiantes universitarios en Espafia
(44).

Para el estudio de la salud mental en gestantes de zonas alto andinas en Per(,
se hizo uso de la ESCALA DASS 21 versidn espafiol, la que nos indico el nivel
de ansiedad, depresion y estrés que tienen las gestantes en tiempos de COVID-
19, de tal manera nos permitio ver el impacto sobre la salud mental de las

gestantes.

Ansiedad Normal (0 a 3)
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Salud
Mental

Buena
De:0al4

Regular
De:15a 29

Mala
De: 30a41

Medio (4 a 5)
Moderado (6 a 7)
Severo (8a9)

Muy severo (+ de 10)

Depresion

Normal (0 a 4)
Medio (5 a 6)
Moderado (7 a 10)
Severo (11 a 13)
Muy severo (+ de 14)

Estrés

Normal (0 a7)
Medio (8 2 9)
Moderado (10 a 12)
Severo (13 a 16)
Muy severo (+ de 17)

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se tomo en cuenta todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos

fue en absoluto an6nima, en ningun sentido se ha de poner en riesgo la

identidad de ninguna gestante.

Se utilizo la Escala DASS 21.

Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego

para el analisis se disefid tablas y los resultados, se hicieron uso del programa
SPSS version 25.0.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las
gestantes que acuden a atenderse a dos establecimientos de salud de la regién

Alto Andina del centro del Peru.
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GRAFICO N°1 IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

SALUD MENTAL

5,8% (8)

m Buena m Regular m Mala

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En el grafico N°01: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138),
presentaron SALUD MENTAL; buena 5,8% (8), regular 73,9% (102) y mala 20,3%
(28).
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GRAFICO N°2 NIVEL DE ANSIEDAD DE LAS GESTANTES EN TIEMPOS
DE COVID-19 ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

ANSIEDAD
26,1% (36
40 6% (34 39
35 i )
30
25 15,99
20
9,4% (13)
15
10
5
0
Normal Medio Moderado Severo Muy severo

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En el grafico N°02: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138), su nivel

de ansiedad fue: Normal 9,4% (13), medio 24,6% (34), moderado 23,9% (33), severa
15,9% (22) y muy severa 26,1% (36).
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GRAFICO N°3 NIVEL DE DEPRESION DE LAS GESTANTES ENTIEMPOS
DE COVID-19 ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

DEPRESION

34,89

50
45
40
35
30 18,1%
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Normal Medio Moderado Severo Muy severo
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FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En el grafico N°03: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138),
presentaron nivel de depresion: Normal 18,1% (25), medio32,6% (45), moderado
34,8% (48), severa 7,2% (10) y muy severa 7,2% (10).
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GRAFICO N°4 NIVEL DE ESTRES DE LAS GESTANTES EN TIEMPOS DE
COVID-19 ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

ESTRES
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FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En el grafico N°04: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138),
presentaron niveles de estrés: Normal 23,9% (33), medio 34,8% (48), moderado
23,9% (33), severo 13,0% (18) y muy severo 3,6% (5).
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TABLA N°1 EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE REGIONES ALTO
ANDINAS, 2021.

Porcentaje Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Adolescente
22 15.9 15.9 15.9
Jpven 88 63.8 63.8 9.7
Adulta 28 20.3 20.3 100.0
Total 138 100.0 100.0

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138), se
encuentran en los siguientes grupos de edad: Adolescente 15,9% (22), jovenes 63,8%
(88), y adultas 20,3% (28).
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TABLA N°2 GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

GRADO Porcentaje Porcentaje
INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primage 18 13.0 13.0 13.0
Seplind=hg 86 62.3 62.3 75.4
Sl 34 24.6 24.6 100.0

Total 138 100.0 100.0

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En latabla N°02: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138), presentaron
instruccion: Primaria 13,0% (18), secundaria 62,3% (86), y superior 24,6% (34).
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TABLA N°3 ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.

Porcentaje Porcentaje
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SO 15 10.9 10.9 10.9
Co it 75 54.3 54.3 65.2
Gasgda 48 34.8 34.8 100.0
pgul 138 100.0 100.0

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138), tenian
como estado civil: Soltera 10,9% (15), conviviente 54,3% (75), y casada 34,8% (48).
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TABLA N°4 PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE REGIONES ALTO
ANDINAS, 2021.

Porcentaje Porcentaje

PARIDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nulipara 24 17.4 17.4 17.4
Primipara 39 28.3 28.3 45.7
Multipara 61 44.2 44.2 89.9

gran multipara
14 10.1 10.1 100.0
Total 138 100.0 100.0

FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En latabla N°04: Se puede observar que del total de gestantes 100% (138), presentaron
paridad de: Nulipara 17,4% (24), primipara 28,3% (39), multipara 44,2% (61) y gran
multipara 10,1% (14).
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GRAFICO N°5 NIVEL DE ESTRES DE LAS GESTANTES ACORDE A LA
EDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD DE REGIONES ALTO ANDINAS, 2021.
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FUENTE: Escala de DASS 21 de salud mental aplicado a gestantes de dos establecimientos de salud de
regiones Alto Andinas, 2021.

En el grafico N°05: Se puede observar en 100% (138) de gestantes, que la salud mental

media respecto a las edades esta en regular estado en todos los grupos.
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4.2.Discusion de resultados

El impacto del COVID-19 en la salud mental de las gestantes atendidas en
establecimientos de salud de Secclla en Huancavelica y Huayucachi en Junin,
ambos de regiones alto andinas, indican que del total de gestantes 100%,
presentaron salud mental buena 5,8%, regular 73,9% y mala 20,3%. Resultado
que es coherente con lo hallado por Cotarelo et al (15), quien encontré que el
miedo es una de las emociones mas impactantes en las mujeres embarazadas en
cuanto a llegar en estas fechas a ser impactada por el COVID- 19, a que se
manifiesten complicaciones en ellas o en su bebe, ante esta crisis por COVID-
19 anticipan resultados negativos. También coincide con la investigacion de
Lozano V. (14), encontrd que, en la poblacién general de China un 53,8% de
personas tienen impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de
sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés,
todos entre moderados y severos; con Nufiez (20), en su investigacion
encontré que el 50% de las gestantes padecen de un efecto severo sobre la
salud mental a raiz de la pandemia COVID — 19. La salud mental de las
gestantes en tiempos de COVID-19, estd mas afectada que nunca, lo que es
resultado del estado propio de lagestacion y lasituacion critica de salud a nivel

mundial por la que estamos atravesando.

El nivel de ansiedad de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 9,4%, medio
24,6%, moderado 23,9%, severa 15,9% y muy severa 26,1%. El 91,6% de las
gestantes tienen ansiedad en algun grado. Este resultado concuerda con el
estudio de Lozano V. (14), en la poblacién general de China se observo en un
28,8% sintomas ansiosos grave y severo. Pero, no concuerda con lo reportado
por Duma J. (12), quien hallo en su estudio del afio 2017 que, la mayoria 62%
de las gestantes de su estudio reflejan Ansiedad Leve, un 27% demuestran
Ansiedad Moderada, el 10% tiene Ansiedad Severa y 1% Ansiedad muy
Severa. Ademas, Gonzales J. (19), en un estudio hallé niveles severos y muy
severos de ansiedad en tiempos de Covid-19. A la luz de estos resultados, es

evidente que en tiempos de COVID-19 la ansiedad severa y muy severa esta
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en el 42% de las gestantes, lo que deja claro que la COVID-19 ha afectado la

salud mental de las gestantes.

El nivel de depresion de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 18,1%,
medio32,6%, moderado 34,8%, severa 7,2% y muy severa 7,2%. La mayoria
de las gestantes tiene algin grado de depresion. Este resultado concuerda con
las investigaciones de Lozano V. (14), en la poblacion general de China se
observo en un 16,5% de personas sintomas depresivos. Pero, no concuerda con
los resultados de las investigaciones de Paucar R. (13), indican que el nivel
de depresion de las adolescentes embarazadas es leve con el 12,5% y depresion
grave con el 5%; ni con la investigacion de Duma J. (12), hallo depresion
ligera en el 57% de gestantes, depresion moderada se encuentra el 39% y en
severo esta el 4%; Martinez et al (11), hallé depresion con sintomatologia
grave en sus adolescentes. Sin embargo, Uriarte L. (18), en su investigacion
solo hallo depresién leve un bajo porcentaje. Con los resultados analizados
quedan claro dos cosas, uno que la depresion fue mayor en tiempos de Covid-
19 y segundo que la salud mental fue afectada por la COVID-19 en las

gestantes de dos establecimientos de salud de Secclla y Huayucachi.

El nivel de estrés de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 23,9%, medio
34,8%, moderado 23,9%, severo 13,0% y muy severo 3,6%. La mayoria de las
gestantes estan estresadas en algun grado. Lo que concuerda con el estudio de
Lozano V. (14), quien encontré que un 8,1% de la poblacion de China tiene
estrés, todos entre moderados y severos. La COVID-19, no solo afecta la salud

mental de las gestantes, sino de la poblacidn en general.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes fueron; son adolescente
15,9%, jovenes 63,8%, adultas 20,3%; instruccién primaria 13,0%, secundaria
62,3%, superior 24,6%; estado civil soltera 10,9%, conviviente 54,3%, casada
34,8%; y fueron nuliparas 17,4%, primipara 28,3%, multipara 44,2% y gran
multipara 10,1%. Estos datos nos indican que la poblacién de gestantes

afectadas en su salud mental por la COVID-19 son jovenes, de instruccion
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secundaria, en su mayoria convivientes y multiparas. Resultado que preocupa,

ya que se espera gque una poblacion joven tenga una buena salud mental.

La salud mental acorde a los grupos de edad de las gestantes atendidas en
tiempos de COVID-19, muestran que la salud mental media respecto a las
edades esta en regular estado en todos los grupos de edad. A pesar de que las
gestantes del grupo de estudio se encuentran en zonas mas rurales, donde se
cree que laCOVID-19 no es tan evidente y escandalosa, las gestantes no tienen
buena salud mental. La COVID-19 estd dando origen a una nueva pandemia

que afecta la salud mental de las gestantes y poblacién en general.

54



CONCLUSIONES

Primero. El impacto del COVID-19 en la salud mental de las gestantes atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas, indican que del total de gestantes
100%, presentaron salud mental buena 5,8%, regular 73,9% y mala 20,3%. Quedando

claro que la salud mental en la mayoria es de regular a mala.

Segundo. El nivel de ansiedad de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 9,4%, medio 24,6%,
moderado 23,9%, severa 15,9% y muy severa 26,1%. El 91,6% de las gestantes tienen
ansiedad en algln grado.

Tercero. El nivel de depresion de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 18,1%, medio32,6%,
moderado 34,8%, severa 7,2% y muy severa 7,2%. La mayoria de las gestantes tiene

algun grado de depresion.

Cuarto. El nivel de estrés de las gestantes en tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto andinas fue; Normal 23,9%, medio 34,8%,
moderado 23,9%, severo 13,0% y muy severo 3,6%. La mayoria de las gestantes estan
estresadas en algun grado.

Quinto. Las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes fueron; adolescentes
15,9%, jovenes 63,8%, adultas 20,3%; instruccion primaria 13,0%, secundaria 62,3%,
superior 24,6%; estado civil soltera 10,9%, conviviente 54,3%, casada 34,8%; y fueron

nuliparas 17,4%, primipara 28,3%, multipara 44,2% y gran multipara 10,1%.

Sexto. La salud mental acorde a los grupos de edad de las gestantes atendidas en
tiempos de COVID-19 indican que la salud mental media respecto a las edades esta en
regular estado en todos los grupos. A pesar de encontrarse en zonas mas rurales que

urbanas, las gestantes no tienen buena salud mental.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jefes de los establecimientos de salud de Secclla y de
Huayucachi fortalecer el programa de salud mental de los establecimientos,
solicitando apoyo a sus gobiernos regionales para mejorar la salud mental de

las gestantes.

Se recomienda a las obstetras de los establecimientos de salud de Secclla y de
Huayucachi, tener especial cuidado en la primera atencién prenatal y hacer uso
de una escala como el DASS 21, que le permita identificar la salud maternade
sus gestantes, de tal manera que se puedan identificar signos de alarma que
pudieran poner en riesgo la vida de la madre y él bebe.

Se recomienda a las obstetras de los centros de salud de Secclla y de
Huayucachi, coordinar con el Psicologo de su Establecimiento, la
implementacién de actividades que contribuyan a la buena salud mental de la

gestante.

Se recomienda a los interesados académicos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, realizar un estudio experimental con la implementacion de un
programa que vaya dirigido a mejorar la salud mental de las gestantes, que es

muy necesario en estos tiempos que se vive por la COVID-19.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DE REGIONES ALTO ANDINAS, 2021

Formulacion

del problema

Objetivos

Poblacion Y Muestra

Disefio Metodoldgico

(Cual es el
impacto  del
COVID-19 en
la salud mental
de las
gestantes

atendidas en
establecimient
0s de salud de
regiones alto
andinas, 2021?

Objetivo General

Determinar el impacto del COVID-19 en la salud

mental de las gestantes atendidas en establecimientos

de salud de regiones alto andinas, 2021.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de ansiedad de las gestantes
COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.

Determinar el nivel de depresion de las gestantes
en tiempos de COVID-19 atendidas en

en tiempos de

Poblacion.
La poblacion  estuvo
constituida ~ por 213

gestantes, 45 de Seccllay
168  de

Poblacion

Huayucachi.
formada por
todas las gestantes que
acudan al Centro de salud
de Secclla de categoria 1-3
y al Centro de Salud de
Huayucachi también de

categoria 1-3, en el 2021.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo Descriptivo porque
utilizard& una sola variable con fines solo
descriptivos; Observacional ya que no habra
manipulacion de la variable; Prospectivo debido a
que observard la informacion en el presente y
futuro inmediato; Transversal porque estudia la
variable de investigacion en un solo momento
(28).

Nivel de investigacion
El nivel es descriptivo, porque se trata de describir

hechos tal como se presentan para contribuir en la
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establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.
Determinar el nivel de estrés de las gestantes en
tiempos de COVID-19 atendidas en
establecimientos de salud de regiones alto
andinas, 2021.
Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes atendidas en tiempos de COVID-19 en
establecimientosde salud de regiones alto andinas,
2021.

Muestra.

Estuvo conformada por
todas gestantes del Centro
de salud de Secclla y al
Centro de Salud de
Huayucachi, que aceptan
participar en la

investigacion.

solucién de los problemas formulados, describe la

variable de investigacion.

Disefo de investigacion: Disefio descriptivo

simple.
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APENDICE N° 2

INSTRUMENTO
ESCALA DASS 21

La escala consta de 21 items los que exploran tres sub escalas: Depresion, Ansiedady
Estrés. Los items describen sintomas experimentados en la tltima semana.

Las opciones de respuestas se presentan en escalas tipo Likert, que evaltan intensidad
o frecuencia. El niUmero de opciones de respuesta varia entre 0 a 3 puntos. El puntaje
total de la escala varia entre 0 y 63 puntos, mientras que el puntaje maximo por sub-
escala es de 21 puntos.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No, me aplicé - NUNCA

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo - AVECES

2 Me aplicd bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Edad 10a19 () 20a34 () 35a +( )

I instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado civil: Soltera () Convivientes () Casada () Viuda ()

Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara () Gran multipara ()
ITEMS N AV | CF |CS

Me cost6 mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningln sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

©| o N o g B W N -
o ol o o o o] o o ©
e I
NN N NN NN NN
W W W w w w w w| w

Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el
Ridiculo
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10 | Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11 | Noté que me agitaba 0 1 2 3
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13 | Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo| 0 1 2 3
gue estaba hacienda
15 | Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16 | No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17 | Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18 | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
19 | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber 0 1 2 3
hecho ningun esfuerzo fisico
20 | Tuve miedo sin razon 0 1 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido i 2
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APENDICE N° 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy la estudiante: LAIME HUALLPA ZANDRA, postulante al Titulo profesional
de Obstetra de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, estoy realizando un estudio titulado “IMPACTO DEL COVID-19 EN
LA SALUD MENTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE REGIONES

ALTO ANDINAS, 2021, cuyo objetivo es: Determinar el impacto del COVID-19 en
la salud mental de las gestantes atendidas en establecimientos de salud de regiones alto

andinas.

Por lo expuesto solicito su autorizacion para su participacion voluntaria en este
estudio

Este estudio consiste en contestar 21 preguntas de una escala que evalla la salud
mental.

Usted tiene derecho a retirar su consentimiento informado en cualquier momento.

El estudio no conlleva a ningun riesgo ni a recibir beneficios.

Los resultados finales estaran disponible si usted lo solicita, y si tuviera alguna
pregunta durante el proceso puede consultar con mi persona o al nimero de
celular 987908497.

D (0 Tt ot £ At Identificado
CONDNINC oo, , he leido los antecedentes deleste documento

y doy voluntariamente mi consentimiento para participar en este estudio.

Fecha: ..o, Firma: ..o
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APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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