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RESUMEN

Objetivos. Determinar la relacion entre el nivel de Soporte familiar y los trastornos
del estado de animo. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal en el que
se encuestd a 118 gestantes que mantenian controles prenatales en el centro
Pachacamac. Resultados. Se encontr6 en la poblacion que el 56.8% present6
trastorno de ansiedad, 37.3% present6 depresion y un 33.9%, estrés. Respecto al
estudio de correlacion fue significativo, se presentd que el trastorno de ansiedad
destaco en relacion con el soporte familiar. La cohesion familiar presento relacion con
las variables de trastorno del estado de animo en el siguiente orden: ansiedad con un
p valor <0.05 en la prueba exacta de Fisher entre, un coef. correlacion de -0.43;
IC95% (-0.568; -0.273) y R2 ajustado de 0.207 en la regresion de Poisson con
un IC95% (-0.754;-0.87), la depresion se presentd con un Coef. cor de: -0.363, IC95%
(0.5; -0.2) y R? ajustado para la regresion lineal de 0.123 (p-valor 0.06) y para la
regresion de Poisson: -0.034; IC95% (-0.716; -1.003). Finalmente, con relacion al
estrés Coef. cor; -0.445; 1C95% (-0.6; -0.3), R? ajustado para regresion lineal: 0.190 y
un regresion de Poisson de -0,028; IC95% (-0.608;-0.0029) y un p valor de 0.0746.

Conclusion. Existe relacion entre el tipo de familia y los trastornos del estado de

animo. En especial se relaciona con el trastorno de ansiedad.

Palabras claves: funcionalidad familiar, cohesion familiar, salud mental, gestantes.
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ABSTRACT

Objectives. To determine the relationship between the level of Family Support and
mood disorders. Materials and methods. A cross-sectional descriptive study in
which 118 pregnant women who had prenatal check-ups at the Pachacamac center
were surveyed. Results. IIt was found in the population that 56.8% presented anxiety
disorder, 37.3% presented depression and 33.9%, stress. Regarding the correlation
study was significant, it was presented that anxiety disorder stood out in relation to
family support. Family cohesion was related to mood disorder variables in the following
order: anxiety with a p value <0.05 in Fisher's exact test between, a coef. correlation
of -0.43; 95%CI (-0.568; -0.273) and adjusted R2 of 0.207 in the Poisson regression
with a 95%CI (-0.754; -0.87), depression presented with a Coef. cor of: -0.363, 95%CI
(0.5;-0.2) and adjusted R2 for linear regression of 0.123 (p-value 0.06) and for Poisson
regression: -0.034; 95%CI (-0.716; -1.003). Finally, in relation to stress Coef. heart; -
0.445; 95%CI (-0.6; -0.3), R2 adjusted for linear regression: 0.190 and a Poisson
regression of -0.028; 1C95% (-0.608;-0.0029) and a p value of 0.0746. Conclusion.
There is a relationship between family type and mood disorders. It is especially related

to anxiety disorder.

Keywords: Family functionality; Family cohesion; mental health; pregnant women.
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INTRODUCCION

La familia es considerada como la unidad fundamental del estado, dentro de la cual
las gestantes cumplen un rol importante de atencién y cuidando del desarrollo

saludable de un nuevo ciudadano.?!

El entorno social, es un factor que puede tener un efecto protector o convertirse en
un factor de riesgo que afecte a un individuo, ya que exponernos a un ambiente hostil
puede entorpecer el desarrollo cognitivo del ser humano.? Por otro lado, mantener un
entorno familiar saludable, genera una mayor confianza de aspiraciones de desarrollo

personal en los nifios.?

Segun la clasificacion de las familias de Olson, este refiere que existen 4 tipos en las
cuales la familia ideal es la que mantiene una adecuada union afectivo familiar y un
juego de roles establecidos y mutables capaces de generar una estabilidad emocional

en los miembros de la familia.*>

La pérdida de la salud mental en las gestantes puede desencadenar la depresion

postparto y promover la interrupcion del vinculo madre hijo desde el nacimiento.®

Por las razones comentadas el objetivo general es determinar la relacién entre el nivel
de Soporte familiar y los trastornos del estado de animo de las gestantes atendidas
durante el afio 2022. Mostramos interés en indagar en el centro de salud Pachacamac

por ser la primera opcién de atencion de los pobladores.

Esta investigacion consta de cinco capitulos:
CAPITULO I: Hace referencia al planteamiento y formulacion del problema, el objetivo
general y especifico de la investigacion, su justificacion, limitaciones de esta y el

proposito.
CAPITULO II: Se puede observar los antecedentes bibliograficos que se utilizaron

para la elaboracién de este estudio, en dicho capitulo también se observan las bases

tedricas.
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El CAPITULO IlI: Hace relevancia en la metodologia de estudio, el cual comprende el
tipo y el nivel de investigacion, en el mismo capitulo se detalla la poblacion, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos y los

aspectos éticos.

CAPITULO IV: Este capitulo muestra los resultados de la investigacion realizada y las

discusiones de la misma.

CAPITULO V: Posee las conclusiones y recomendaciones que da el investigador, el

cual resuelve el problema planteado.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos que

corresponden al trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial la salud mental hoy en dia se ha convertido en uno de los
indicadores con mayor importancia, ya que tras la pandemia por el SARS COV
— 2 se ha presentado un aumento de la prevalencia de trastornos del estado
de animo.”® Segln Lebel et al., reporté una prevalencia del 37% de sintomas
clinicamente elevados de depresion y hasta un 56.6% de ansiedad.® Mdltiples
estudios han mostrado que los trastornos de indole mental afectaron
principalmente a las mujeres, especialmente a las gestantes.'%1%12 Durante el
progreso del embarazo existe un 35% de probabilidad de aparicion de
depresion y ansiedad, en comparaciéon con un escenario prepandémico.?13
Ademéas, Shorey et al. mostr6 en su revisibn sistematica que
aproximadamente 12% de mujeres puérperas que pueden presentar
depresion postparto.® Esta susceptibilidad propicia un mayor riesgo a

tendencias de suicidio.1*

Nuestro pais se encuentra mejorando las estrategias de atenciéon oportuna en
pacientes que presenten algun trastorno del estado de animo, incrementando
el nimero de personal y centros de salud asistenciales.® Sin embargo, se ha
visto que la atencion médica-psicologica aun no se realiza con la integracion
de la familia, pese a la modificacion de atencion a un Modelo Atencion Integral
de Salud (MAIS).1516

En el Modelo Circumplejo de la Familia de Olson, las familias se determinan
segun dos variables: Cohesion y adaptabilidad familiar. La primera de estas
variables es definida por el nivel de lazos emocionales, tiempo, recreaciones
y limites que los integrantes de la familia tienen entre ellos. Las familias con
una cohesion familiar desligada, separada o enmarafada son aquellas que no

presentan un equilibrio entre las determinantes. En el ambito de la



adaptabilidad familiar las familias de tipo caoéticas y rigidas son los extremos
gue no muestran indicadores de disciplina, organizacion, reglas ni roles
adecuadas dentro de la familia, generando asi un ambiente familiar
inestable.1’'® Diversos estudios han mostrado la relevancia de que los padres
cuenten con una adecuada funcionalidad familiar y buena salud mental para
el desarrollo profesional de sus hijos.'® Otros estudios han mostrado que una
correcta lactancia materna puede garantizar un mejor desarrollo cognitivo en
sus hijos al enfrentar como factor de riesgo de la interrupcion de dicho vinculo
el estado emocional de la madre, la cual puede alterarse por un ambiente
social poco saludable.?782021 A pesar de todo, no se ha visto que dentro de
los controles prenatales exista un seguimiento del estado de salud mental de
la madre ni de su entorno familiar, capaz de realizar una atencién médica-
psicoldgica preventiva a todos los eventos ya mencionados. Es por ello que el
presente proyecto pretende estudiar el ambiente familiar de las gestantes para
poder aportar un enfoque de la realidad que atraviesa cada madre y se pueda
desarrollar un plan de trabajo para el fortalecimiento de la salud mental en

este grupo de riesgo.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre el nivel de soporte familiar y los trastornos del
estado de animo en madres gestantes atendidas en el centro de salud
Pachacamac durante el afio 20227?
1.2.2. Problemas especificos
e (Existe relacién entre el tiempo de gestacion y los trastornos del

estado de &nimo en gestantes del centro de salud Pachacamac

durante el afo 20227



e /Existe relacion entre edad materna y nivel de soporte familiar en
gestantes del centro de salud Pachacamac durante el afio 20227

e ;Existe relacidn entre tipos de familia y los trastornos del estado de
animo de las gestantes atendidas en el centro de salud

Pachacamac durante el afio 20227

1.3. Justificacioén

1.3.1. Justificacion Teorica:
En 1990 el programa de Naciones Unidas (PNUD), presento los indicadores
de desarrollo humano (IDH) que son necesarios para fortalecer el progreso de
un pais. Los panoramas que se miden son vida digna, nivel educativo y vida
larga y saludable, los cuales tienen como indicadores la esperanza de vida al
nacer, media de afios de vida de escolaridad, afios esperados de
escolarizacion y el ingreso nacional bruto per capita. Segun el ultimo reporte
del Instituto Peruano de Economia, en el 2019 Perd mostré un incremento
favorable de un 0.777, siendo el mejor puntaje de desarrollo humano a
comparacion de afios anteriores en nuestro pais.?? Pero dicho progreso se ha

visto afectado tras atravesar una pandemia.

Como se ha mencionado, los factores que incrementan un desarrollo cognitivo
superior estan vinculados a una lactancia materna continua la cual puede
verse afectada por el deterioro de la salud mental de la madre. De igual
manera, la exposicién de un nifio en un entorno familiar 6ptimo proporciona el
desarrollo de aspiraciones individuales y un buen rendimiento académico,
siendo dichos factores los que se involucran dentro de las esferas de
desarrollo educativo en el IDH. Por otro lado, se ha evidenciado que uno de
los factores que entorpecen el acceso a los sistemas de salud y la garantia de
una vida saludable, es el nivel de adaptabilidad familiar, en especial la

capacidad de toma de decisiones de la madre. Este factor nuevamente



muestra ser un valor importante en el estudio de la salud mental y entorno

social de nuestras gestantes.

Es por ello por lo que el presente proyecto se enfocara en dar estimaciones
de la relacion familiar y la salud mental que presentan las gestantes previo al
nacimiento de un nuevo ser. De esta manera aportara cimientos para futuras
investigaciones que puedan visibilizar estrategias para el crecimiento en el

IDH en nuestro pais.

1.3.2. Justificacion metodoldgica:

En primer lugar, el desarrollo de este estudio permitira contar mayor
produccion cientifica respecto al tema, aportando mayor literatura cientifica
dentro de nuestro pais. La investigacion al ser descriptiva, correlacional y
transversal busca identificar en tiempo real la situacion de las gestantes, tanto
su nivel social por el entorno familiar como su salud mental. Nuestro objetivo
es estudiar la relacion entre estas dos variables para denotar la importancia
de los posibles factores desencadenantes de una alteracibn mental. Las
variables que se estudiaran bajo esta problematica son: Soporte familiar, la
cual se encuentra subdividida por las dimensiones Cohesion y Adaptabilidad
familiar. La segunda variable es el trastorno del estado de animo.
Pretendemos responder las siguientes interrogantes: ¢Qué porcentaje de
gestantes cuentan con un ambiente familiar idéneo para criar un hijo?, ¢Qué
porcentajes de madres tienen buena salud mental? y su relacién entre estas.
De este modo se tendra un panorama claro de la realidad sobre el enfoque
familiar en un primer nivel de atencion. Ademas, brindard los cimientos
necesarios a estudios de mayor nivel que puedan sustentar una mejor gestion

para la prevencion de esta problematica.

1.3.3. Justificacion préctica:



En el caso de las gestantes, la problematica presentada es poco estudiada e
insuficientemente tomada en cuenta al momento de realizar los controles
prenatales (CPN). Generalmente los sistemas de salud en el primer nivel de
atencion realizan un unico control psicologico, centrado en evaluar el estado
de salud mental de las gestantes recién captadas. Sin embargo, no utilizan
herramientas para identificar el tipo de familia en la que la gestante se
desenvuelve, lo que limita la capacidad de prevenir el desencadenamiento o
empeoramiento de posibles trastornos del estado de animo.

1.3.4. Justificacion social:

Por lo expuesto, al tratar mas a fondo el entorno familiar como un factor
importante dentro del primer nivel de atencion, se podra fortalecer el estado
emocional de la gestante. Es necesario identificar los tipos de familia para
conllevar al desarrollo de un mejor ambiente familiar que pueda educar a los
hijos que estan por venir. De esta manera, se podra contribuir en la
disminucién de la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en la poblacién

a partir de las gestantes y su entorno, protegiendo asi la infancia de sus hijos.

1.4.Delimitaciones del area de estudio

Delimitacion espacial: Centro de Salud Pachacamac, el cual es un
establecimiento de salud de categoria I-3 ubicado en Avenida Colonial S/N
esquina con Castilla, distrito Pachacamac, Lima — PerQ. Pertenece a la Red
integrada de Salud Pachacamac-Manchay que, a su vez, pertenece a la

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Delimitacion temporal: El presente estudio, se basOé en un estudio
transversal, de las gestantes que son atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac durante la aplicacion del estudio en el periodo de febrero a

agosto del afio 2022.



Delimitacion social: se tuvo como poblacién a todas las madres que aun

seguian siendo gestantes y aceptaron participar en la encuesta.

Delimitacion conceptual: se identificé la relacion de la prevalencia de
madres gestantes con trastornos del estado de &nimo y su relaciéon con el nivel

de soporte familiar.

1.5.Limitaciones de la investigacion

El presente estudio conté con limitaciones de tiempo, ya que se realiz
tomando como referencia un periodo limitado del mismo, por motivos de que
las gestantes cuentan con un periodo de gestacion exacta. Sin embargo, se
cumplié con el tamafio de muestra necesario para que la investigacion sea

viable.
1.6.Objetivos
1.6.1. Objetivos generales
Determinar la relacion entre el nivel de Soporte familiar y los trastornos
del estado de animo de las gestantes atendidas en el centro de salud
Pachacamac durante el afio 2022.
1.6.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre el Tiempo de gestacion y los trastornos

del estado de animo que afrontan las gestantes atendidas en el

centro de salud Pachacamac durante el afio 2022.



e Comprobar la relacion entre edad materna y nivel de soporte familiar
en gestantes atendidas en el centro de salud Pachacamac durante
el afio 2022.

e Establecer la relacién entre tipos de familia y los trastornos del
estado de animo de las gestantes atendidas en el centro de salud

Pachacamac durante el afio 2022.

1.7.Propésito

Nuestro estudio tuvo como fin apoyar en la identificacion de pilares
importantes para el mantenimiento de una adecuada salud mental dentro del
nucleo basico de la sociedad, en el marco del desarrollo de un nuevo ser. Es
de suma importancia revelar los panoramas realistas del desarrollo
psicosocial de las gestantes. De esta forma, se generara informacion
descriptiva para que las entidades pertinentes puedan brindar un apoyo

oportuno y eficiente hacia estos problemas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Savory et al. (2021) en su articulo titulado “Prevalencia y predictores de
mala salud mental entre las mujeres embarazadas en Gales”. Mediante
una encuesta transversal, se realizd un estudio de una muestra de gestantes
mayores de 18 afios, con una gestacion menor o igual a 18 semanas.
Aplicaron las encuestas de “Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EPDS)”, la “Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 7" (GAD-7) y
otras herramientas asociadas con la salud perinatal. Teniendo como uno de
los objetivos describir la relacion entre mala salud mental y caracteristicas
sociodemogréficas y redes de apoyo. Los analisis de datos fueron realizados
mediante chi cuadrado y pruebas U de Mann-Whitney. Como resultados
encontraron que los estados de ansiedad y depresion se presentaron en un
11.6% de los participantes, de las cuales en un 25,7% se hall6 positividad en
EPDS, pero no GAD-7, y en un 45, 7% se hallé positividad en el EPDS y el
GAD-7. Dentro de los factores relacionados a la presencia de una mala salud
mental en gestantes fueron identificados: tener pareja (pero no vivir juntos) y
tener una pobre adaptabilidad familiar. Sin embargo, las caracteristicas
destacadas que se asocian a una menor incidencia de mujeres que dan
positivo a cualquiera de las encuestas fueron: mayor apoyo social de la familia
y mayor apoyo en redes sociales para evaluar disponibilidad financiera. Se
concluyd que los problemas de salud mental durante el periodo gestacional
son comunes. Los autores refieren que tras el parto existe poca probabilidad
de atencidn médica ya que existen altas demandas, por lo que se centran en
atender a los pacientes con enfermedades graves dentro esa poblacion. Los
investigadores sugirieron la generacion de nuevas estrategias de intervencion

para este conjunto de pacientes.?®



Hawkins M et al. (2020) en su articulo titulado “Participacion familiar en
el embarazo y salud psicolégica entre las mujeres negras embarazadas”,
fue un estudio transversal en el que aplicaron las encuestas “Escala de Estrés
Percibido (PSS)”, “The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D)”, “Escala de ansiedad relacionada con el embarazo”, asociandose
con su reciente encuesta que valora la participacion familiar en una poblacion
de 203 participantes. El estudio demostré que existia una correlacion
significativa del involucramiento paternal con los trastornos del estado de
animo, a excepcion de la ansiedad. Se encontr6 ademas correlacion con
niveles bajos de depresion (8 = - 1.3, p <0.001), estrés (3 = - 0.8, p <0.001),
y ansiedad relacionada con el embarazo ( = - 0.39, p < 0.01); Enfocandonos
en la salud mental de aquellas gestantes que referian no tener algun tipo de
apoyo de su pareja, presentaron estados de depresién obteniéndose que el
50% de las mujeres negras embarazadas presentaron una puntuacion de
mayor o igual a 16 en el score del CES-D. Los investigadores concluyeron que
el involucramiento del padre durante la gestacion esta altamente relacionado

con la proteccién de alguna alteraciéon en el bienestar materno.?*

Kadengye et al. (2020) en su investigacion titulada “Efecto del poder de
negociacion intrafamiliar de las mujeres en la atencién médica postnatal
e infantil en las zonas rurales de Uganda: resultados de una encuesta
transversal en el distrito de Kyenjojo”. Estudio descriptivo transversal,
donde obtuvieron una muestra seleccionada al azar de 323 mujeres con
antecedente de haber dado a luz en los 59 meses anteriores de ser
encuestados. Para la evaluacion de tomas de decisiones en los roles
familiares en la que aplicaron tres preguntas. Otras variables medidas fueron
la capacidad de asistencia médica post natal y control de crecimiento y
desarrollo del neonato. Ademas, encuestaron si la busqueda de atencién
médica ante presencia de fiebre, tos o dificultad respiratoria estaba

relacionada con la contribucion de la madre en la toma de decision final. El



analisis de datos fue realizado mediante STATA, en la que aplicaron una
regresion logistica con datos binarios, ajustando el analisis mediante una
distribucion de Poisson y riesgo relativo. Los investigadores identificaron que
la participacion de las pacientes en la decision final sobre la atencion de la
salud se relaciona con un 20% mas de probabilidad de recibir control médico
postnatal e infantil (RR = 1,43, IC [1,08, 1,89]). Destacaron la importancia de
contar con una adaptabilidad familiar idbnea para tener la capacidad de decidir
y cambiar roles en momentos de emergencia y asi lograr acceder a los
servicios de salud para una atencion materno infantil oportuna posterior al

parto.?®

Cheng ER et al. (2016) en su publicacion titulada “La influencia del apoyo
prenatal de la pareja en los resultados del embarazo”. Estudio transversal
en dos bases de datos secundarias de los proyectos VIVA y ACCESS que
contienen una poblacion total de 1764 mujeres. Las encuestas que se
aplicaron fueron la escala de depresion post parto de Edimburgo y 7 items
para detectar ansiedad en mujeres embarazadas. El apoyo paternal se midio
mediante una encuesta de Likert de 4 items. Como resultados obtuvieron que
un bajo soporte paternal se asociaba a altos niveles de ansiedad y depresién
(Odds ratio [OR] 1.9; 95% coeficiente de intervalo [Cl]: 1.1-3.2 y OR 1.5; 95%
Cl: 1.1-2.2, en el proyecto VIVA y ACCESS respectivamente). Ademas, se
encontré depresion prenatal entre los participantes del proyecto ACCESS (OR
2.7, 95% CI: 1.9 -- 3.8). El proyecto VIVA, reveld que un bajo soporte paternal
durante el periodo fetal se asocia a presencia de bajo peso al nacer (beta = -
144 g; 95% CI: -254 a-35), menor edad gestacional al nacer (beta = -0.4
semanas, 95% CI: -0.8 a -0.1), y disminucion del crecimiento fetal (beta = -
0.21; 95% CI: -0.39 a -0.03). Los investigadores concluyeron que el estado
emocional de la gestante tiene el doble de probabilidad de desencadenar
ansiedad y depresion natal. Asi, es de considerable importancia el apoyo de

la pareja durante el proceso de gestacion.?®
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez C. (2021) en su investigacion titulada “Funcionamiento familiar
y afrontamiento al estrés en estudiantes de una institucion educativa,
independencia 2021”. Estudio transversal correlacional, que tuvo como
muestra a 134 estudiantes de lero a 3ro de secundaria, con el objetivo de
determinar la relacion de funcionamiento familiar y las dimensiones de
afrontamiento de estrés. Las herramientas que usaron fueron 2 encuestas, el
FACE Il (para medir el funcionamiento) y el cuestionario COPE (para medir
el afrontamiento de estrés). Se obtuvo como resultado una correlacion positiva
débil entre ambas variables Rho = 0.56, concluyendo que las estrategias de
afrontamiento dirigido al problema con el funcionamiento familiar de
funcionamiento familiar con una p = 0.524. De acuerdo con lo descrito por el
autor, el hallazgo de estos resultados nos muestra una problematica seria en
este tipo de poblaciébn, ya que las alteraciones de estrés se estan
diagnosticando desde etapas tempranas de la vida humana, llevandonos a
perpetuar las altas tasas de alteraciones de la salud mental. Las personas
adultas en los ultimos periodos han mostrado un aumento de la prevalencia
de signos de somatizacién ante periodos de estrés, capaz de tornarse a un
trastorn6 incapacitante en el &mbito laboral como social de la persona.?

Guevara-Beltran y Guevara Rios (2020) en su articulo titulado “Relacion
entre la calidad de vida y los modos de afrontamiento al estrés en
adolescentes embarazadas que se atienden en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima”, es estudio observacional, de tipo transversal
correlacional, en la que encuestaron a 350 gestantes adolescentes de 13 a 19
afos de edad, entre los afios de 2017 a 2018, con la herramienta de “COPE
de afrontamiento del estrés” y “la encuesta de calidad de vida” Olson y Barnes.
Los resultados que reportan fueron, la edad promedio fue de 17.08 afios,
donde mostraban una calidad de vida en un 31.1 bueno. La valoracion del

afrontamiento del estrés obtuvo un puntaje medio de 61.93. La relacion entre
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calidad de vida y formas de afrontar el estrés no muestra una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.226) de igual manera con la busqueda de
soporte emocional (p = 0.993). Los autores refieren que los factores
socioeconémicos medio bajos y muy bajos mostraban un distanciamiento en
sus entornos familiares, a diferencia de las participantes que integran familias

extensas, las cuales mostraban grados de satisfaccion alto.?’

Quispe M. (2020) en su publicacion titulada “Cohesiéon familiar y
autoestima en estudiantes de una institucion publica-Ayacucho 20207,
gue es un estudio epidemioldgico en el que encuestaron a 40 estudiantes de
3¢ grado, con las herramientas de estudio Escala de Rossemberg para medir
autoestima y la escala de “FACES III” para la medicidon de cohesion familiar.
Tuvieron como obijetivo revelar la relacion entre tipo de cohesion familiar y los
niveles de autoestima. El estudio identifico que el 45.5% de los estudiantes
contaba con una familia constituida. El nivel de cohesién familiar en su
mayoria (50%) de los estudiantes se encontraban en una familia de tipo semi
relacionada, siendo la edad media de los encuestados 14 afios. El nivel de
autoestima sobresaliente fue el nivel medio (50%) y bajo (22.7%)
termindndose como niveles no idoneos para el desarrollo de una poblacion
saludable. La relacién entre los niveles de autoestima y la cohesion familiar
postulada por el autor resulté significativa (p-valor =0.047). De esta forma, se
demostré la relevancia que tiene el ambiente familiar y tipo de relacion de los
miembros de una familia frente al desarrollo psicosocial del nifio. Ademas,
sugieren fuertemente una intervencién educativa y médica a los adultos que

desean formar una familia.28

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Fundamentos de trastornos del estado de animo

2.2.1.1. Enfoque tedrico:
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Los trastornos del estado de animo, también llamados trastornos afectivos,
son aquellas alteraciones de las sensaciones animicas normales. Estas se
pueden mostrar como una sobreexpresion capaz de causar una limitacion de
desarrollar una vida cotidiana con un progreso natural, a consecuencia de la
afectacion de nuestra salud mental.?®20 En otras palabras, es normal sentir
tristeza, ansiedad y estrés, en pequefios momentos de nuestra vida, sin la
capacidad de alterar nuestra rutina diaria. Sin embargo, al momento de
somatizar estos estados reflejan el desborde y descontrol de estos sobre

nuestra salud fisica, emocional y social.

2.2.1.2. Componente tedrico

2.2.1.2.1. Trastorno de ansiedad

La ansiedad es un sintoma que se puede presentar normalmente en la vida
cotidiana. Esta aparece por la necesidad de supervivencia, manteniéndonos
en un estado de alerta ante cualquier catastrofe que pueda suceder. En el
aspecto patoldgico, se puede presentar segun la “Clasificacién Internacional
de Enfermedades, 1lva Edicion” (CIE-11) y el “Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales” (DSM-V), como sensacion de
malestar asociado a sintomas somaticos u objetivos.3! En el transcurso de las
actualizaciones de la definicion de ansiedad, a diferencia del CIE — 10 donde
la conceptualizan como la aprehensién de posibilidades preocupantes de
futuras desgracias, en el CIE — 11 se especifica como la preocupacion
excesiva a multiples eventos del dia a dia con mayor frecuencia relacionados
a la familia, factores econdmicos, trabajo y estudios. Estas se caracterizan por
la presencia de temor, despersonalizacion, capaz de afectar de manera fisica,
con sintomas adrenérgicos u gastrointestinales como palpitaciones, nauseas
y dolor abdominal.®? Dentro de su clasificacién nos regimos a dos guias: el
DSM V lo clasifica como trastorno del panico, agorafobia, trastorno de

ansiedad social (fobia social), fobias especificas, trastorno de ansiedad
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generalizada.?® CIE- 11, en su intento de adaptarse al DSM-V en el 2019 nos
presento su catalogacion como: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de panico, agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno

de ansiedad por separacién y mutismo selectivo.??:33

2.2.1.2.2. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Se caracteriza por preocupacion excesiva por mdultiples problemas que
persisten por varios dias incluso meses. Pueden presentar tensién muscular,
hiperactividad, nerviosismo, dificultad para concentrarse, trastorno del suefio
y sintomas adrenérgicos.?® 3 Se ha visto asociado a alta prevalencia de
comorbilidad a lo largo de la vida (81,9% [0,7%]), en especial con depresion
mayor (63,0% [0,9%]) y otros trastornos de ansiedad (51,7% [0,9%]).%° La
carga genética si es de relevancia médica ya que se muestra una
predisposicion del 30% en el individuo, siendo el 5-HTT, 5-HT1A, MAOA los
genes con aparente susceptibilidad en el TAG.3¢

2.2.1.2.3. Trastorno de ansiedad social

Se define como aquel trastorno donde el individuo experimenta miedo o
angustia marcada junto a caracteristicas fisicas como rubor, sudoracion, en
situaciones sociales. Los sintomas permanecen por varios meses provocando
un deterioro significativo de manera personal, con su familia, en &reas
educativas y demas.?” El miedo es a las evaluaciones negativas y no a las
situaciones que experimentan. Dentro del DSM V, los subtipos que se pueden
presentar son el de solo evidenciarse en momentos donde destaque el
rendimiento del individuo.?® El curso de esta enfermedad puede desarrollar
comorbilidad como adherencia a drogas, consumidas por crear una

disminucién de las sensaciones de angustias.3®

2.2.1.2.4. Trastorno de panico
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Una caracteristica distintiva de este trastorno es que los “ataques de panico”
son inesperados y que no estan asociados a un estimulo particular. Ademas,
puede presentar episodios de miedo discreto, dificultad para respirar, anginas
estables, mareo, sofoco®!. Existe un factor de herencia genética, en la que los
familiares de primer grado presentan tasas mas altas de trastorno de panico,
que aquellos que tienen antecedentes de cualquier otro tipo de alteracion del

estado de &4nimo.2°9:39

2.2.1.2.5. Agorafobia

Como el mismo término refiere, la agorafobia se entiende como la fobia a los
espacios abiertos.*® Produce miedo y ansiedad excesiva, como respuesta a
la sensacion de exponer su vida fuera de su casa.?® El inicio puede darse tanto
subitamente como presentar antecedentes de eventos traumaticos en el

pasado; la cuales se relaciona a la heredabilidad hasta en un 61%.4

2.2.1.2.6. Mutismo selectivo

Se caracteriza por la selectividad del habla, en situaciones sociales, capaz de
revertirse con sus padres. Tiene un tiempo de duraciébn minima de un mes y
generalmente esta relacionada con nifios y adolescentes.3! La persistencia de
este trastorno puede dificultar el desarrollo académico. Los diagndsticos
diferenciales para el descarte de trastorno del lenguaje son: el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), el Sindrome de Landau-Kleffner (LKS), el mutismo

selectivo y la afasia adquirida.?®

2.2.1.2.7. Trastornos de estrés

Se caracteriza por sintomas autonémicos (taquicardia o sudoracién), como

sintomas emocionales provocados ante una exposicion a un evento
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amenazante para la vida. Generalmente comienza a disminuir unos dias
después del evento o después de la eliminacidon de la situacion amenazante,
denominandose asi trastorno de estrés agudo (TEA).2®4243 La progresion y
mantenimiento en tiempo a una cronicidad, debido a recuerdos intrusivos,
flashbacks, pesadillas, intensificacion de la sensacion de amenaza general
conllevan a un estado de hipervigilancia o sobresaltos exagerados a estimulos

externos.42:44

2.2.1.2.8. Depresion

Los sintomas depresivos pueden incluir desinterés o placer en muchas, sino
todas las actividades, insomnio o, por el contrario, hipersomnia, inapetencia o
baja de peso, agitacion psicomotora, hipoactivo, desconcentracion,
pensamientos de inutilidad o incluso culpa. Estos sintomas y signos pueden
persistir minimamente durante tres a cuatro meses sin ayuda psicolégica.3!4°
En la mayoria de los casos se puede presentar una remision total al afio del
primer episodio (también conocido como trastorno depresivo de un solo
episodio).?® La presentacion de otro evento depresivo, varios meses después
del primer evento se denomina trastorno depresivo recurrente la cual tiene
como caracteristica importante que no haya presentado una alteracién minima

de su estado de &nimo.*®
La relacion de frecuencia de depresién seguin sexo es predominante en
mujeres, pero los pocos casos presentes en hombres estan relacionados con
el progreso al suicidio.>*

2.2.2. Fundamentos tedricos de la familia
Cientificamente se ha evaluado este componente de manera antropoldgica y

sistémica. La primera se refiere que todo ser humano es dependiente de una

familia, ya que somos seres sociales por naturaleza por depender de un
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ndcleo social para nuestro desarrollo. Diversos autores lo definen como la
primera escuela de la humanidad.*” De manera sistémica se conceptualiza la
formacion de un grupo de personas sin necesidad de dependencia de vinculos
sanguineos, las cuales cumplen una funcion o rol determinado viviendo en un
mismo hogar. En el modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) del
Ministerio de Salud (MINSA) se muestra la tipologia de familia que existen: A)
familia nuclear, aquella constituida por padres e hijos; B) familia extendida,
aquella que estad conformada con la familia nuclear y parientes de tercera
generacion; C) familia ampliada, conformada por la familia nuclear ademas de
parientes como familia, cufiados, primos entre otros; D) familia monoparental,
aquella formada solo por el padre o la madre mas los hijos; y la E) familia
reconstituida, que es aquella formada por uno de los padres con un nuevo

compromiso Yy los hijos.1>16

2.2.2.1. Adaptabilidad Familiar

La adaptabilidad familiar es definida por Olson (1985) como una habilidad o
capacidad para cambiar los papeles y reglas en el liderazgo dentro de un
grupo familiar en respuesta a posibles problemas situacionales, en referencia
al grado de flexibilidad de aquellos que conforman ese grupo familiar al
presentarse diversos cambios.*®4° Esta adaptabilidad puede llegar a ser
dimensionada y eventualmente clasificada en los siguientes niveles: 1)
Rigidas, que son aquellas familias con un autoritarismo parental fuerte y
renuente a los cambios; 2) Estructuradas, que son aquellas familias con la
capacidad de equilibrar el cambio y su respectiva estabilidad para lograr ser
funcionales y compartir roles cuando sea necesario; 3) Flexibles, que son
aguellas que son muy abiertas a la posibilidad de cambios manteniendo un
balance saludable de poder entre padres e hijos; y 4) Cadticas, que son
aguellas en las que se aprecia una fuerte falta de estructuracion y de liderazgo
y en la que los roles cambian frecuentemente entre padres e hijos.*%5051 Sy

importancia radica en el hecho de que, junto a la dimensionalidad de la
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cohesion familiar y su correlacion, se determinan distintos niveles de

funcionalidad familiar.52:°3

2.2.2.2. Cohesion familiar

La cohesion familiar hace referencia al vinculo emocional que une a aquellos
miembros pertenecientes a un determinado grupo familiar.*84% Es un término,
al igual que en el anterior concepto, es dimensionado con el fin de evaluar la
magnitud en la que miembros de un determinado grupo familiar se encuentran
conectados o0 no unos con otros, determinando asi la disfuncionalidad o no de
dicho grupo.5253545 Esta dimensién al ser evaluada se clasifica en: A)
Desligadas, que son aquellas familias que presentan una autonomia individual
y se encuentran, en lo general, separados emocionalmente; B) Separadas,
que son aquellas que pueden presentar cierta independencia entre sus
componentes y cuentan con un equilibrio definido entre estar solos y en
conjunto a pesar de preferir la primera opcién; C) Conectadas, que son
aguellas en las que se presentan cierta dependencia y gran cercania
emocional entre sus miembros prefiriendo sus momentos en conjunto a sus
momentos en soledad; y D) Aglutinadas, que son aquellas en las se
caracterizan por una gran dependencia y cercania familiar que conduce a un
escaso desarrollo individual.*® 4% 53 Su importancia radica en que dependiendo
del nivel donde se encuentren, segun Olson, se puede facilitar o dificultar el

funcionamiento familiar.
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Fuente: Elaborado por Juan Carlos Bazo-Alvarez y colaboradores, basado en el manual original del
FACES Il de olson, Portner y Lavee (1985)

Grafico 1. Esquema de modelo circumplejo para el FACE 1l de Olson. El eje

X" e “y” estan representadas por las variables cohesion y flexibilidad familiar,

generando asi la clasificacion de los 16 tipos de familias.

2.3.Marco conceptual

A continuacion, se explicaran las definiciones sobre diversas palabras que se

han utilizado a lo largo de este manuscrito.

2.3.1. Gestacién
Es el estado de espera de un nuevo ser, el cual inicia en el momento de la
implantacion del 6vulo fecundado, y termina en el parto. El tiempo de duracién

en el ser humano es de 9 meses 0 41 semanas y 7 dias. Se clasifica en 3

trimestres para el agrupamiento de posibles eventos patolégicos que pueda
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cursar. Durante este tiempo la madre experimenta cambios hormonales y

anatémicos para el adecuado desarrollo y crecimiento del feto.%®

2.3.2. Multipara

Hace referencia a aquella mujer que ha cursado por mas de 1 parto.>®

2.3.3. Nulipara

Hace referencia a aquella mujer que no ha cursado el proceso del parto, a

pesar de haber estado experimentado con una gestacién actual o previa.>®

2.3.4. Trastorno mental

Es la alteracion del estado mental de las personas, la cual se logra identificar
por estudios especificos por especialistas, por actitudes o pensamientos
aberrantes las cuales pueden lograr incapacitar a la persona. Estas pueden
clasificarse segun gravedad en: leve moderado y severo. Ademas, un mismo
sujeto puede tener mas de una alteracion en la salud mental en un tiempo

determinado.®

2.3.5. Sintomas autonémicos
Son aquellos sintomas que se desencadenan después del estimulo simpatico
del sistema nervioso central, en los que se ven signos como la frecuencia
cardiaca acelerada (taquicardia), la frecuencia respiratoria rapida (taquipnea)

sudoracién sin necesidad de esfuerzo fisico y sintomas gastrointestinales.>’

2.3.6. Patolégico
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Es aquel estado distinto a lo normal, ya sea en el funcionamiento o formas del
cuerpo humano. Durante la gestacion existen cambios positivos de la madre
sin necesidad de ser anormal ni capaz de poner en riesgo la vida de la

gestante.>’: 58

2.3.7. Soporte familiar

Se entiende por el apoyo que esta puede brindar a un miembro de la familia
ya sea emocional o econdémico. Este término también abarca el juego de roles

que la familia comparte y la unién sentimental que se tienen entre ellos.>®

2.3.8. Controles prenatales

Son aquellos controles necesarios que la gestante debe tener de su bebe
mientras se encuentra en su vientre, las recomendaciones minimas segun la
OMS son mas de 7 controles prenatales hasta el momento del parto.®° Segun
el Ministerio de salud del Peru, determind que el nimero de controles minimo

que debe de tener una gestante es de seis.!

2.3.9. Violencia familiar
Es aquella violencia que es impartida dentro de un domicilio, en esta
comprende actos de maltrato fisico y psicoldgico, integrando también la
violacion.®?

2.3.10. Abuso de sustancias
Es el consumo de sustancias psicoactivas de manera abundante, la cual

puede generar alteraciones en el sistema nervioso central llevando a un

deterioro neurolégico y comprometiendo otros 6érganos, siendo capaz de
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intervenir en las alteraciones conductuales de las personas. En nuestro pais

se consumen mas 3 principales drogas: Alcohol, tabaco y la marihuana.®?

2.3.11. Consumo de sustancias

Son aquellas personas que refieren haber ingerido alguna sustancia

psicoactiva sin tener dependencia de estas.

2.4.Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

e HG1: Existe relacion entre el soporte familiar y los trastornos del
estado de animo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac durante el afio 2022.

HGO: No existe relacion entre el nivel de soporte familiar y los
trastornos del estado de animo de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pachacamac durante el afio 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

e HE1: Existe relacidon entre el tiempo de gestacidon y trastornos del
estado de animo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac durante el afio 2022.

HEO: No existe relacion entre el tiempo de gestacién y trastornos
del estado de animo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac durante el afio 2022.
e HEZ2: Existe relacion entre la edad materna y el nivel de soporte

familiar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacamac

durante el afno 2022.
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HEO: No existe relacion entre la edad materna y el nivel de soporte
familiar que afrontan las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac durante el afio 2022.

e HE3: EXxiste relacion entre tipos de familias con algun trastorno del
estado de animo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac durante el afio 2022.

HEO: No existe relacion entre tipos de familias con algun trastorno
del estado de animo de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacamac durante el afio 2022.

2.5.Variables

2.5.1. Variables primarias

2.5.1.1. Definicion conceptual de la variable uno: Soporte familiar

El soporte familiar esta definido como el apoyo emocional y/o econémico que
puede brindar la familia a sus mismos integrantes. Esta considerado también
dentro de los estudios de soporte social. Como se explica en el apartado
2.2.2.2'y 2.2.2.3 del marco tedrico, se clasifican en 8 tipos de familia.

2.5.1.2. Definicién conceptual de la variable: trastornos del estado

de animo.

El trastorno del animo es una patologia psiquiatrica que contiene alteraciones
en los niveles de estrés, depresion y ansiedad, las cuales pueden llegar a
incapacitar al paciente de manera fisica e incluso llegar a comprometer su
vida. Estas patologias tienen grados de varianza, como leve, moderado y
severo, ya que son determinadas por el nivel de compromiso y caracteristicas

clinicas que presenta el paciente. Estos trastornos pueden encontrarse
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individualmente como también presentar una mezcla de signos y sintomas

entre ellas.

2.5.1.3. Definicion conceptual de la variable confusora: violencia

familiar

La violencia familiar, es aquel acto que inflige a una persona reconocida como
integrante de un determinado grupo familiar a otro miembro del mismo grupo.

Este acto puede ser presentado de manera fisica o psicoldgica.

2.5.1.4. Definicion conceptual de la variable confusora: Abuso de

sustancias

Es el consumo de cualquier sustancia psicoactiva de manera desmesurada,
por cualquier via, ya sea inhalatoria, oral, intravenosa, etc. capaz de generar

dependencia.

2.6.Definicion de conceptos operacionales

2.6.1. Definicién operacional de variable “soporte familiar”

Esta variable estard determinada por dos dimensiones, adaptabilidad y
cohesion familiares, las cuales son del tipo de variables categéricas. Constan
de 20 preguntas de las cuales 10 pertenecen a cada una, teniendo como
puntuaciones del 1 a 5 (nunca, 1; casi nunca, 2; algunas veces, 3; casi
siempre, 4, y siempre, 5). Como se mencion6 en el marco conceptual, se
clasifican en 8 subtipos de familia: desligada, separada, conectada,

aglutinada, rigida, estructurada. flexible y cadtica.

2.6.2. Definicion operacional de la variable “trastornos del estado

animo”
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Es una variable de tipo categodrica, define a aquellos que presentaron alguna
alteracion de una de sus tres dimensiones, ansiedad, estrés y depresion,
siendo identificadas dentro de 21 preguntas (7 items por cada dimension).

2.6.3. Definicién operacional de variable “violencia familiar”

Esté identificado por la dimensién de experiencias de maltrato, dividido en los
indicadores psicoldgico y fisico. Esta variable dicotomica es interrogada por 5
preguntas, las cuales responden a formas de agresion fisica y/o emocional

antes o durante su gestacion.

2.6.4. Definicién operacional de variable “Abuso de sustancias”

Antecedente de consumo de sustancias psicoactivas; tabaco, bebidas
alcohdlicas, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes,

sedantes o somniferos, alucin6genos, opiaceos, etc.

Tabla N°01. Definicién operacional de Variables secundarias.

VARIABLES SECUNDARIAS
EDAD
DEFINICION NIVEL DE
OPERACIONAL ITEMS MEDICION | 'NSTRUMENTO
Tiempo que ha vivido A. 12 -17 afios 11 meses y 29 dias
una persona desde el B. 18 -29 afios 11 meses y 29 dias FICHA DE
momento del C. 30-59 afios 11 meses y 29 dias Intervalos RECOLECCION
nacimiento hasta la D. 60 amas afios DE DATOS
actualidad.
ESTADO CIVIL
Determinar el tipo de a. Soltera
vinculo familiar en el b. Casada
gue se encuentra, c. Viuda FICHADE
segun estado civil. d. Divorciada Nominal RECOLECCION
e. Conviviente DE DATOS
EDAD GESTACIONAL
Tiem n Seman A, 1-13. man
dogestacion | B 1427 somana. FICHA DE
agrupadas por C. 28 -41semanas Intervalos RECOLECCION
: DE DATOS
trimestre.
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Fuente: Propiedad del autor, tabla de operacionalizacién de variables.

Tabla N°01. Definicidn operacional de Variables secundarias. (contin.)

DIAGNOSTICO PREVIO DE ALGUNA PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Diagnostico previo de
alguna patologia

A. SI
B. NO

en los Ultimos meses.

psiquiatrica en la . FICHA DE,
infancia por un Nominal RECOLECCION
e DE DATOS
personal certificado en
salud mental.
ANTECEDENTES DE PARTOS PREVIOS
Antecedente de A. S
partos previos para la B. NO FICHA DE
determinacién si es Nominal RECOLECCION
primipara o DE DATOS
multipara.
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
Cantidad de controles a. 1
prenatales que ha b. 2
asistido la gestante c. 3
hasta el momento de d 4 FICHA DE
la encuesta. e. 5 Cuantitativo | RECOLECCION
f. 6 DE DATOS
g 7
h. 8
i. Mayora8
ANTECEDENTE DE DEFUNCION FAMILIAR
Antecedente de A. .si
fallecimiento de B. no FICHA DE
familiares cercanos Nominal RECOLECCION
durante la pandemia DE DATOS
por COVID 19.
ACTIVIDAD LABORAL
An nt A. i
ingtrz(;%ieeciigf’licos B ﬁo . FICHA DE
estables de la familia Nominal RECOLECCION
DE DATOS

Fuente: Propiedad del autor, tabla de operacionalizacién de variables.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Disefio metodolégico

3.1.1. Enfoque de la Investigacion:

cuantitativo, la cual es posible de medir las variables de manera
numeéricamente mediante el uso de herramientas estadisticas. El enfoque
tiene el objetivo de permitir la descripcion, explicacion, prediccion y control de
las fuentes y la prediccion de ocurrencia respecto la problematica a investigar.
utilizando un Método hipotético — deductivo, la que se centra en la creacién
de una hipotesis mediante dos supuestos, uno universal y otro empirico, la

cual llevara a la contrastacion de la hipétesis.546°

3.1.2. Tipo de investigacion
Se realizé un estudio observacional, transversal y prospectivo ya que no se
busca intervenir en el curso natural del desarrollo personal de cada gestante.
Ademas, se aplicara de manera Unica en tiempo, espacio y persona, tratando
de establecer un panorama actualizado de la realidad que afronta cada
paciente gestante.%4

3.1.3. Nivel de investigacion
El nivel correlacional ya que se relacionan dos variables primarias: nivel de
soporte familiar y la variable secundaria, trastorno del estado de &animo;
buscando la relaciéon capaz de aceptar o rechazar una hipétesis.®®

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion
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Toda madre gestante que esté cursando cualquier trimestre de gestacion
durante el afio 2022. Total 182.

3.2.2. Criterio de inclusion

Ser gestante y estar cursando sus controles prenatales en el centro de salud
Pachacamac durante el afio 2022.

3.2.3. Criterio de exclusion

Antecedente de diagnostico de algun trastorno mental-emocional. No llenar la
aceptacion en el consentimiento informado, encuestas mal llenadas o

incompletas, ser menor de edad o no desear ser incluida en el estudio.

3.2.4. Muestra

Nosotros de forma conservadora reunimos 118 pacientes quienes cumplieron
todos los criterios. Con ello realizamos el calculo de potencia de estudio por
ser un estudio no probabilistico, tipo censal ya que contaremos con el total de
poblacién sin necesidad de discriminar a ninguna gestante durante la

aplicacion del presente proyecto y no necesitar una muestra representativa.®

3.2.5. Célculo de poder estadistico

Es aquel que representa la probabilidad de rechazar una hipétesis falsa, sin
errar en la decision (sin cometer un error tipo Il) ya que el error de tipo | se
supedita eligiendo una significancia al 5% (entendiendo que las
comparaciones seran significativas 1/20).%6 Se le conoce estadisticamente

como 1-B, teniendo un valor del 80% (minimo aceptado en la literatura
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biomédica).?” Para ello es necesario contar con: un calculo muestral, nivel de
significancia estadistica (valor de a) y tamafo de efecto (magnitud minima de
la asociacion de los grupos clinicamente relevantes.%® Es por ello por lo que
en el momento de la produccion del protocolo determinamos la cantidad de
muestra que necesitamos para obtener una potencia de muestra optima ya
que representara la precision que debe alcanzar el estudio en referencia a los
antecedentes. Dandonos la posibilidad de ajustar el tamafio muestral dentro

de cada grupo perteneciente al estudio. Para esto nos guiamos de la formula:

P4 — DB

pall-pg) | pall-ps)
1y T ng

L=

En nuestro caso, al calcular la potencia alcanzada nuestro estudio, Siendo “n”
nuestro nimero de muestra que encuestamos (118), designamos a=5 %. En
cuanto la estimacion de proporciones segun los antecedentes de expuestos y
no expuestos que utilizamos fueron 65.9% y 0.0% respectivamente,
obteniendo estos porcentajes de los pacientes que reportan haber tenido
ansiedad en ambientes familiares desligada y conectada (en el mismo orden),
siendo “conectada” un ambiente familiar idoneo.®® Dandonos como resultado:
gue se tuvo una potencia de muestra del 0.9544, teniendo asi un porcentaje

aceptable de error tipo 2 en nuestros resultados.
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Grafico 2: Potencia de muestra, proporcion de grupo “A”; personas no
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Grafico 3: Potencia de muestra, proporcion de grupo “B”; personas

expuestas,

Ademas, el resultado de este calculo nos muestra que la diferencia de las
proporciones de personas no expuestas es directamente proporcional a la
potencia de estudio, en cambio, en el grupo de expuestos a mayor porcentaje
de exposicion se necesitara menor muestra (grafico 2). Es necesario resaltar

gue mientras existan mayores diferencias entre las proporciones de expuestos

Yy NO expuestos, se puede encontrar mayor potencia de estudio.
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3.2.6. Muestreo

Se realizara un muestreo por conveniencia ya que seleccionaremos a las
gestantes que cursan atenciones de control prenatal en el Centro de Salud
Pachacamac. De tipo censal ya que contamos con acceso de aplicar el estudio

a todas las gestantes del centro de salud.®®

3.3.Medios de recoleccién de informaciéon

Para la difusibn de nuestras encuestas, la via principal fue fisica. Se
encontraron impresas junto con el consentimiento informado y se entrego
Unicamente a las madres gestantes que pasen control obstétrico en el Centro

de salud Pachacamac.

La variable soporte familiar, fue recolectada mediante la encuesta “Escala de
Evaluaciéon de adaptabilidad y cohesién familiar” (FACE Ill), modificado
por David Olson en 1985, cuya ultima version consta de 20 items que
determinan los grados de dos dimensiones (cohesion y adaptabilidad familiar).
Estas se encuentran distribuidas en 10 items para cada uno mediante una
escala tipo Likert.*® La dimensién cohesion familiar enfoca su estudio en el
grado de unién familiar de indole afectiva, clasificandolos como: “Desligada”,
“Separada”, “Conectada” y “Aglutinada”.*>%® En el ambito de adaptabilidad
familiar se estudia la reparticién de roles, asi como la versatilidad de cambiar
y ajustar sus responsabilidades frente a momentos de crisis, dentro de la
familia, se definen en 4 niveles, “familia rigida”, “estructurada”, “flexible” y
‘cadtica”. En ambas dimensiones los extremos son considerados tipos de
familia no idonea para el desarrollo humano. En el afio 2003 fue validada en
Su version en espafiol en una muestra de 270 familias elegidas aleatoriamente
resultando un indice de alfa de Cronbach de 0.7, por lo que se considera como

una encuesta fiable.%°
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En cuanto la variable Trastornos del estado del animo, se utilizo la “Escala
abreviada de depresion, ansiedad y estrés” (DASS-21) creada en 1995 por
Lovibond, en la que se realiza una medida cuantitativa en la que evalla sus
tres dimensiones con 21 items teniendo 4 opciones de respuesta: a) “No me
ha ocurrido”, b) “me ha ocurrido un poco o poca parte del tiempo”, c) “me ha
ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo” y d) “me ha ocurrido
mucho o la mayor parte del tiempo”), de las cuales se obtendran puntajes para

la determinacion de la gravedad de cada dimension en “leve” “moderada” y
“severa”.’® Esta herramienta no es de indole diagndstico ya que necesitara de
una evaluacion clinica profesional. La encuesta cuenta con validacion en el
habla espafiol en una muestra de adolescentes, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0.8 de manera general. Especificamente la variable depresién
mostré un alfa de Cronbach en un 0,91 a diferencia de las dimensiones de
ansiedad y estrés que contaron con un indice de 0.88, encontrando también

que el coeficiente omega fue 6ptimo.’*

Y para el analisis de las variables “confusoras” violencia familiar y abuso de
sustancias se usaron las herramientas: “La prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)” y el identificador de
abuso familiar en gestantes con la herramienta “Abuse Assessment Screen
(AAS)”.

El proyecto ASSIST de la OMS, brind6 como resultado el manual para la
aplicacion e identificacion de personas que consumen sustancias psicoactivas
en el primer nivel de atencion. De esta manera proporcionarles una atencion
oportuna mediante su derivacion a especialistas. El cuestionario consta de 8
preguntas, identificando el consumo de Tabaco, Alcohol, Cannabis, Cocaina,
Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, Sedantes o pastillas para dormir
(benzodiazepinas), Alucindégenos, Opiaceos, Otras drogas.’? Revelando la
puntuacion de riesgo con cada sustancia que el usuario reporta gue consumio.

La puntuacion final, clasifica a los encuestados segun el nivel de riesgo para
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cada sustancia, “bajo”, “moderado” o “alto”. El manual y la herramienta
presenta su version en espafol validada en el 2021, en el que el analisis
psicométrico con 229 alumnos en la ciudad de México reveld que la prueba
obtuvo una confiabilidad adecuada con una Alpha de Cronbach = 0.84 con un

intervalo de confianza de 95%."3

El AAS, fue propuesto en 1992 por Judith McFarlane y coautores, el cual
consta de 5 preguntas enfocando la forma de violencia, ya sea fisica,
psicoldgica o sexual. Ademas, considera si las agresiones sucedieron durante
la gestacion, interrogando quién lo realizé y nUmero de veces que experimento
la agresion.”* Esta herramienta ha obtenido valor en el uso en los centros de
salud de primer nivel de atencion de distintos paises ya que logra obtener una
sensibilidad del 93-94% y una especificidad de 55-99%. Se encuentra
validada en la versién en espafiol, publicado el 2016, estudio transversal,
donde estudiaron a 1329 gestantes durante los afios 2008-2009 en 9 centros
de salud. Donde se encontr6 que la version en espafiol mantuvo una
especificidad superior a 97% en todos los tipos de abuso y sensibilidad 100%
en los casos de abusos severos, sin embargo, los casos de abuso no severos
mostraron sensibilidad menor.”> Esta versibn cuenta con 7 preguntas
dicotomicas, teniendo como fin agregar dos interrogantes que visibilicen la

violencia emocional.

3.4.Técnica de procesamiento de datos

Con la informacion recolectada se cre6 una base de datos en Excel, la cual
se almacend en una carpeta en crudo. Posterior al enrolamiento donde
asignamos un codigo de identificacion, para asegurarnos de la proteccion de
cualquier informacion que revele su identidad ya sea directa o indirectamente,
procedimos a la creacion de un libro Excel codificado la cual se utilizé en el

resto del andlisis estadistico.
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Para el procesamiento de datos utilizamos Microsoft Excel 2021 y R Studio
v4.1.0.

3.5.Disefio y esquema de anélisis estadisticos

Después de realizar el filtrado de las encuestas se corrobord el correcto
llenado de estas, en una base de datos, cumplimiento de los criterios de
inclusion exclusion y eliminacion, la cual en primera instancia fue elaborada
en el programa Excel 2021. Posteriormente, esta fue adaptada al programa

estadistico R Studio y se procedio al analisis. (Véase Grafico 3)

Poblacién tota inscrita desde su primer control
de gestacion de enero a diciembre del afio
2022 (n=182)

Exclusion de pacientes

- que entraron en labor
Poblacion total de gestante durante | de parto.

el proceso de aplicacion de encuesta
(n =160)

Exclusion de pacientes
que no desearon ser
} encuestadas (n = 151).

[ Revision de encuestas

llenadas
Criterios de exclusion
( : « Encuestas mal llenadas o

. incompleta.
Muestra final « Consentimiento informado
n=118 no firmado.
Analisis
estadistico

Grafico 4: Diagrama de flujo de la obtencién de la muestra

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos univariados, la data de tipo

cuantitativa se analizd en tablas de frecuencia, viendo el tipo de distribucion.
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Las variables de tipo categoéricas se analizaron mediante frecuencias y

porcentajes, identificando la prevalencia.

Para el analisis bivariado se disefiaron tablas de doble entrada, comparativa
entre todas las variables. Consideramos la variable soporte familiar como
probable exposicion y los trastornos del estado de animo como posibles

desencadenantes.

Realizamos, ademas, una evaluacion relacional entre las variables predictoras
intervinientes con el test exacto de Fisher y se hizo una comparacién entre el
puntaje promedio de los diferentes grupos de interés (categorias de variables
predictoras usando la prueba de Kruskal-Wallis).”®

Finalmente, decidimos realizar analisis de correlacién, regresion lineal y
regresion lineal multiple ajustando y la regresion de Poisson para el calculo
de PR de las co-variables con potencial confusor.

3.6.Aspectos éticos

En primer lugar, el presente trabajo contdé con la aprobaciéon por el Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC con el cadigo de registro N° 1762-2022-CIEI-UPSJN y de
manera formal el permiso para realizar el estudio desde el departamento de
jefatura del centro de salud Pachacamac. (véase en anexos)

Durante la aplicacion de la investigacion se explicé a la poblacién los principios
de la bioética que se debe respetar en cada proceso de investigacion y en su
atencion como paciente, los cuales son: beneficencia, no maleficencia, el

principio de justicia y el de autonomia.
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También se le explico la confidencialidad de los datos, los cuales estaran
asegurados con clave para su acceso. Ademas, se realiz6 un proceso de
enrolamiento en la que se asignard un cédigo de encuestado, reemplazando
su nombre en el Excel que se transfirio a toda la base de datos del paciente.
Finalmente, eliminamos formas de identificacion indirecta como ubicacion,

numero de DNI, correos electrénicos, etc.

Todas nuestras encuestas cuentan con un acapite de consentimiento
informado, donde se explican los procesos del presente proyecto, el
responsable, la finalidad del estudio, los beneficios de atencion y seguimiento
que puede tener en el departamento de psicologia. Asi mismo se explica la
capacidad de retiro voluntario en cualquier momento de la investigacion, forma
de proteccion y procesamiento de datos. Ademas, se les dejara un correo

electronico donde podran presentar sus dudas y solicitudes.

Se les brind6 folletos de asesoramiento psicologico, nimeros de emergencia,
informacion para la identificacion clinica de los estados del trastorno del &nimo
e induccion de la importancia del entorno familiar hacia la gestante y el bebé
en camino. Con ello buscamos cumplir y asegurarnos de la proteccion del
estado psicolégico de la gestante y ser parte durante esta investigacion en el

apoyo de la atencién integral del paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

Caracteristicas poblacionales

En la poblacion se evidencia que el 51.7% se encuentra en el rango de edad
de 18 a 29 afos. En su mayoria (el 73% de la poblacion) se encontraba en
una relacion familiar de “convivientes”, siendo menos del 50% las que

presentaban una relacién “formal” (casada, n =27%).

En cuanto a otras de las caracteristicas sociodemograficas, la mitad de la
poblacion refiere tener una estabilidad econémica favorable. Como respecto
a la variable de exposicién a la COVID — 19, se cuestiond si presentaron
antecedente de defuncién de algun miembro de su familia, siendo el 30% los

que si tuvieron esa exposicion.

En nuestra poblacion encontramos que solo el 52% eran primigestas. en su
mayoria al momento de la encuesta se encontraron en el tercer trimestre de
su gestacién (n=62%). A la hora de la encuesta las gestantes presentaron un

namero idéneo de controles prenatales (mayor detalle en la tablas N 02 y N°°03).

Tabla N°02. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas sociodemograficas

Edad Estado civil Estabilidad econ6émica
# % # % # %
18 a 29 afios 61 51.7 Soltera 18 15.3 No 59 50.0
30 ab59 afo« 57 48.3 Casada 27 22.9 Si 59 50.0

Conviviente 73 61.9

Fuente: Propiedad del autor, realizado para el presente estudio. a partir de los

resultados de la ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N°03. Caracteristicas gestacionales

Caracteristicas gestacionales

Numero de controles

Antecedente de parto Trimestre
prenatales
# % # % # %
No 52 44,1 PrimerT. 11 9.3 lc. 11 9.3
Si 66 55.9 Segundo T. 45 38.1 2c. 8 6.8
TercerT. 62 52.5 3c. 19 16.1
4c. 12 10.2
5c. 10 8.5
6cC. 29 24.6
7c. 14 11.9
8c. 11 9.3
Mas de 8 c. 4 3.4

NOTA: En la columna estado civil, los tipos divorciada y viuda, no presentaron poblacion.

Fuente: Propiedad del autor, realizado para el presente estudio. a partir de los

resultados de la ficha de recolecciéon de datos.

Los indicadores de habitos nocivos y antecedentes de violencia doméstica

mostraron que las sustancias mas consumidas antes de la gestacion fueron:
tabaco (13%) y alcohol (47.5%), correspondientes al 52.5% del total de

expuestos. Ninguna gestante reportd algun signo de dependencia a dichas

sustancias.

La violencia familiar (tabla N° 04) estuvo presente en un 19.5% vy fue el de

indole psicoldgico el que tuvo mayor porcentaje, 14.4%.
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Tabla N°04. consumo de sustancias Y violencia familiar

Consumo de sustancias

Consumo de sustancias

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

# %
No 56 47.5 No
Si 62 52.5 Si

#

102

16

% #
86.4 No 62
13.6 Si 56

%
52.5
47.5

Violencia familiar

Maltrato (general)

Maltrato fisico

Maltrato psicoldgico

# %
No 95 80.5 No
Si 23 19.5 Si

#

115

3

% #
97.5 No 101
2.5 Si 17

%
85.6
14.4

Fuente: Propiedad del autor, realizado para el presente estudio. a partir de los

resultados de la encuesta ASSIST y ASS.

Prevalencias de Soporte familiar y los trastornos del estado del &nimo

Los tipos desligada y separada predominaron en la dimensién cohesion

familiar con un 74.6% y 22.0% respectivamente, con un solo caso de familia

aglutinada, correspondiente a un 0,8%. En cuanto a la dimension flexibilidad

familiar, se encontré que el 59.3% fue del tipo cadtica, el tipo estructurada

estuvo presente en un 24.6% y un 2.5% se encontraba en una familia rigida.

Solo el 13.6% presentd un tipo de familia flexible (véase en la tabla N°05).

Tabla N.05. Soporte familiar

Cohesion familiar Flexibilidad familiar
# % # %
F. desligada 88 74.6 F. rigida 3 2.5
F. separada 26 22.0 F. estructurada 29 24.6
F. conectada 3 2.5 F. flexible 16 13.6
F. aglutinada 1 0.8 F. caotica 70 59.3

Fuente: Propiedad del autor, realizado

resultados de la encuesta FACE llI.

para el presente estudio. a
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En los resultados generales de los trastornos del estado de animo, uno de los
tres estados superdé el 50% de la poblacion, siendo la ansiedad con un 56.8%.
Los indicadores de estrés y depresion se presentaron en un 33.9% y 37.3%
respectivamente (Véase en la tabla N°06).

Tabla N°06. Trastornos del estado del animo

Ansiedad Estrés Depresion
# % # % # %
No 51 43.2 No 78 66.1 No 74 62.7
Si 67 56.8 Si 40 33.9 Si 44 37.3
Grado ansiedad Grado estrés Grado depresion

# % # % # %
No ans. 51 43.2 No est. 78 66.1 No dep. 74 62.7
Leve 15 12.7 Leve 18 15.3 Leve 21 17.8
Moderado 33 28.0 Moderado 19 16.1 Moderado 19 16.1
Severo 10 8.5 Severo 3 25 Severo 2 1.7
Ext. Severo 9 7.6 Ext. Severo 0 0.0 Ext. Severo 2 1.7

Fuente: Propiedad del autor, realizado para el presente estudio. a partir de los
resultados de la encuesta DASS-21.

Grado de Ansiedad, estrés y depresion

Como se menciond, en nuestra muestra final, se encontré que el 56.8%
presentaron sintomas de ansiedad. Dentro de ellas el 44.1% se encontraron

entre los grados moderado a extremadamente severo.

La prevalencia de estrés que obtuvimos en la muestra fue de 33.9%,
mostrandonos que el grado severo fue del 2.5% a diferencia del moderado

que encabez6 con un 16.1% y leve en un 15.3%.

Finalmente, los grados de depresién mas frecuentes fueron leve y moderado,
17.8% y 16.1% respectivamente, reportandose cuatro casos entre severo y
extremadamente severo, y que forman parte del 37.3% del porcentaje total de
los expuestos. (Véase en la tabla N°6)
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Numero de casos segln cohesion familiar y ansiedad
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Gréfico 5: NUmero de casos segun cohesion familiar y trastornos del estado
de animo.

41



Interpretacion:

De manera descriptiva, visualizamos las proporciones de las gestantes que
refieren presentar sintomas de algun trastorno de animo, estratificado segun
el tipo de familia que reportaron. En el grafico 5 apreciamos el tipo de trastorno
del estado de animo que reporté mayor prevalencia fue la ansiedad con un
56.8% (figura 5-a). En segundo lugar, se encontro la depresion (figura 5-¢) con
un 37.3% vy finalmente el estrés con un 33,9% (figura 5-b). La mayoria de las
pacientes reportd encontrarse dentro de una familia del tipo desligada o
separada. por lo que notamos que en estos grupos encontramos mayor
cantidad de trastornos del estado de animo. De forma peculiar, las personas
que reportaron una familia del tipo conectada no presentan ningun trastorno
animico. Se encontré que el Unico caso de familia aglutinada presento los tres
trastornos. Sin embargo, en la muestra estudiada, tenemos un pequefio
porcentaje con este tipo de familia. Motivo por el cual, no se puede aseverar

una correlacion por el momento.
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Namero de casos segun flexibilidad familiar y ansiedad
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Grafico 6: Namero de casos segun flexibilidad familiar y trastornos del estado

de animo.
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Interpretacion:

Respecto al indicador flexibilidad familiar, como podemos apreciar en las
figuras a, b y c del gréafico 6, la mayoria de nuestra muestra de estudio se
identificaba estar principalmente en una familia con flexibilidad del tipo caottica
tanto las que refieren algun trastorno del estado del animo como las que no.
En segundo lugar, notamos que las gestantes con algun trastorno del estado
de animo refieren un tipo de familia estructurada, teniendo en menor
porcentaje las familias del tipo rigidas. Las familias del tipo flexible, el tipo ideal
esperado, muestran porcentajes de pacientes con desarrollo de algunos

trastornos, siendo en menor cantidad el estrés (grafico 6).
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Tabla N°07. Caracteristicas de soporte familiar y distribucion por trastorno del animo

Caracteristicas  Total (%) No ansiedad (%) Ansiedad (%) p valor* Noestrés (%)  Estrés (%) p valor* | No depresion (%) Depresion (%) p valor*

N 118(100.0) 51 (43.2) 67 (56.8) 78 (66.1) 40(339) 74 (62.7) 44 (37.3)

Soporte familiar

Cohesion familiar | o000 | | 006 | | 025
F.desligada  88(74.6) 30(34.1) 58(65.9) 54(61.4) 34(38.6) 53(60.2) 35(39.8)
F.separada  26(22.0) 18(69.2) 8(30.8) 21(80.8) 5(19.2) 18(69.2) 8(30.8)
F. conectada 3(25) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0)
F. aglutinada 1(0.9) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)
Flexibilidad familiar | <001 | | <001 | | 000
F. rigida 3(2.5) 0(0.0) 3(100.0) 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 3(100.0)
F. estructurad:  29(24.6) 3(10.3) 26(89.7) 9(31.0) 20(69.0) 11(37.9) 18(62.1)
F. flexible 16(13.6) 7(43.8) 9(56.2) 14(87.5) 2(12.5) 10(62.5) 6(37.5)
F. cadtica 70(59.3) 41(58.6) 29(41.4) 53(75.7) 17(24.3) 53(75.7) 17(24.3)

valor*: Vaor p determinado por la prueba exacta de Fisher
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Andlisis bivariado entre soporte familiar y los trastornos del estado de animo.

Interpretacion:

Con un p-valor < 0,05 se obtuvo que la dimension cohesion familiar mostré una
correlacién con el desencadenamiento del trastorno de ansiedad, siendo el tipo de
familia desligada la que presentaba mayor porcentaje (65.9%) de gestantes con
ansiedad. En segundo lugar, las pacientes que reportaron encontrarse expuestas a

un tipo de familia separada refirieron presentar ansiedad (30.8%).

Referente a la flexibilidad familiar, mostré tener una correlacién significativa frente a
la depresion, y presenté que el tipo de familia con flexibilidad estructurada tiene mayor
prevalencia de depresion con un 62.1% (p < 0.01). De igual manera se observo la

existencia de correlacion con los otros trastornos (ansiedad y estrés, p-valor < 0.01).

Aun asi, las familias ideales, con un tipo flexible, mostraron menores porcentajes de

desencadenamiento de algun trastorno del estado de animo.

Andlisis bivariado de las variables violencia familiar y consumo de sustancias.

Estudios refieren que los trastornos de estados de animo se han visto relacionada con
variables como consumo de sustancias y violencia familiar, encontrando en nuestra
muestra que no representa una significancia necesaria para la correlacion, con un “p
valor’ minimo de 0.13. De igual manera obtuvimos similares resultados con la variable

violencia familiar, la cual su valor p no obtuvo significancia relevante. (Véase tabla N°
08)
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Tabla N°08. Consumo de sustancia y violencia familiar y distribucion por trastorno del animo

Caracteristicas  Total (%)

N 118(100.0)
Consumo general

No 56(47.5)

Si 62(52.5)
Consumo de tabaco

No 102(86.4)

Si 16(13.6)
Consumo de alcohol

No 62(52.5)

Si 56(47.5)
Maltrato (general)

No 95(80.5)

Si 23(19.5)
Maltrato fisico

No 115(97 .5)

Si 3(25)
Maltrato emocional

No 101(85.6)

Si 17(14.4)

No ansiedad (%)
51(43.2)

27(48.2)
24(38.7)

46(45.1)
5(31.3)

29(46.8)
22(39.3)

43(45.3)
8(34.8)

50(43.5)
1(33.3)

44(43.8)
7(41.2)

Ansiedad (%)
87 (56.8)

29(51.8)
38(61.3)

56(54.9)
11(68.7)

33(53.2)
34(60.7)

52(54.7)
15(65.2)

65(56.5)
2(66.7)

57(56.4)
10(58.8)

Violencia familiar

0.48
62(65.3)
16(69.6)

1.00
76(66.1)
2(66.7)

1.00
64(63.4)
14(82.4)

Estrés (%)

40 (33.9)

15(26.8)
25(40.3)

32(31.4)
8(50.0)

18(29.0)
22(39.3)

p valor* No estrés (%)
78 (66.1)
Consumo de sustancias
41(73.2)
37(59.7)
70(68.6)
8(50.0)
0.46
44(71.0)
34(60.7)

33(34.7)
7(30.4)

39(33.9)
1(33.3)

37(36.6)
3(17.7)

p valor*

0.17

0.16

0.25

0.81

1.00

0.17

No depresion (%)

74 (62.7)

38(67.9)
36(58.1)

64(62.8)
10(62.5)

43(69.4)
31(55.4)

61(64.2)
13(56.5)

72(62.6)
2(66.7)

63(62.4)
11(64.7)

Depresion (%)

44 (37.3)

18(32.1)
26(41.9)

38(37.3)
6(37.5)

19(30.4)
25(44.6)

34(35.8)
10(43.5)

43(37.4)
1(33.3)

38(37.6)
6(35.3)

p valor*

0.34

1.00

0.13

0.63

1.00

1.00

lor*: Valor p determinado por |a prueba exacta de Fisher
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Analisis correlacional de estudios bivariado y multivariado
Para el analisis correlacional, filtrando grupos de interés, se realiz6 el céalculo de
coeficiente de correlacion y regresion lineal simple. Ademas, el uso de R? ajustado en

la regresion lineal multiple. Como se observa en la siguiente tabla:

Tabla N°09. Correlacional bivariado y multivariado

Ansiedad
Soporte familiar Andlisis de correlacion Regresion lineal simple Regresion lineal mltiple Regresion de Poisson*
Coef. Cor IC 95% pvalor | R2 ajustado Coef. Cor IC 95% p valor |R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% p valor |R2 ajustado  Coef. Cor 1C 95% p valor
Cohesion familiar -0.502 [-0.6;-0.3] <0.01 0.2451 -0.4823  -0.6352;-0.3293 <0.01 0.2415 -0.4142  -0.6679-0.1604 0.0016 02078 -0.0420 [-0.754; -0.0087]  0.0139
Flexibilidad familiar -0.432  [-0.568;-0.273] <0.01 0.1797 -0.4207  -0.5822;-0.2593 <0.01 i -0.0866  -0.3435-0.1704 0.5059 -0.0190  [-0.0528;-0.0147] 0.2663
Estrés
Andlisis de correlacion Regresion lineal simple Regresion lineal maltiple Regresion de Poisson*
Coef. Cor IC 95% p valor | R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% p valor |R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% p valor |R2 ajustado  Coef. Cor 1C 95% p valor
Cohesion familiar -0.445 [-0.6;-0.3] <0.01 0.1909 -0.4704  -0.6446;-0.2962 <0.01 01979 -0.3067  -0.5937-0.0197 0.0365 0.1959 -0.0289 [-0.608; -0.0029]  0.0746
Flexibilidad familiar -0.425 [-0.6; -0.3] <0.01 0.1739 -0.4556  -0.6338;-0.2773 <0.01 : -0.208 -0.4988-0.0825  0.16 -0.0281 [-0.603; -0.0042]  0.0878
Depresi6n
Anélisis de correlacion Regresion lineal simple Regresion lineal multiple* Regresion de Poisson*
Coef. Cor IC 95% pvalor | R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% p valor |R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% pvalor |R2 ajustado  Coef. Cor IC 95% p valor
Cohesion familiar -0.363 [-0.5;-0.2] <0.01 0.1239 -0.3523 - 0.5188;-0.1857 <0.01 0.1168 -0.3248 -0.6016-0.481  0.02 0.0928 -0.034 [-0.716; -0.0039]  0.0786
Fl familiar -0.302 [-0.5; -0.1] <0.01 0.0832 -0.2970  -0.4695;-0.1245 0.0009 ) -0.0349 0.3151-0.2454  0.8057 ’ -0.0111  [-0.0493; - 0.0272] 0.5669

Regresion lineal multiple*: Correlacién ajustada en base a las variables:

Edad, estado civil, trimestre, antecedente de parto, controles prenatales, muerte familiar, estabilidad econdmica, consumo de sustancias, y maltrato.

Interpretacion:

Al observar la columna "andlisis de correlacion”, se puede mostrar que el coeficiente
de correlacion es significativo con las variables depresion, ansiedad y estrés por tener
un p-valor < 0.05. De manera especifica con la variable ansiedad, regresion lineal nos
muestra que la hay significancia con un coef. Cor. -0.4823 y un valor-p de < 0.01
significativo, una regresion lineal nos especifica que existe correlacion con la
dimension cohesién familiar valor-p de 0.0016, y finalmente una regresion de Poisson
encontramos la misma significancia con 0.0139, siendo significativo, y a su vez
mostrandonos que la correlacidon existente entre las dos variables en especial con la

dimension cohesion familiar.

el analisis regresion simple ademés nos evalua las variables predictoras,
encontramos que la variable de cohesion y ansiedad nos refiere que por cada puntaje
gue se eleva en la cohesion familiar, la ansiedad baja en un -0.24 puntos en la prueba,

teniendo un patron inversamente proporcional.

Investigamos la relacién con las otras variables investigadas, realizando la regresion

lineal mdltiple, presentando coeficiente de determinacién, R? ajustado, discordante
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en cuanto al analisis de correlaciéon en la que podemos apreciar “r’ de -0.5, sin
embargo, encontramos un R? con un valor-p superior a 0,05 en la variables como
“depresion”. Por tal motivo, se decide realizar la regresion de Poisson la cual indica
una tendencia no lineal de la relacién, entre las disminuciones de cohesion familiar y

los trastornos del estado de animo.

Para las otras dimensiones dependientes, en la regresion de Poisson no se encontro

una correlacion.

4.2.Discusiones

Tras la obtencion de los resultados y su respectivo analisis en el presente manuscrito,
comparando con la literatura cientifica previa comentamos lo siguiente: Los estudios
enfocados al desarrollo de la familia son de escasa cantidad dentro de nuestro pais,
en especial direccionados a la gestante. Diversas fuentes refieren que existe una alta

prevalencia de familias disfuncionales.*>¢

Encontramos similitud dentro de esta investigacion, ya que el total corresponde al
97.4%, que refirid encontrarse en una familia con una cohesién desfavorable. De
ellos, el 74,6% fue del tipo de cohesion desligada, con un solo caso de familia
aglutinada. Estos dos ultimos son los tipos de familias de extremos negativos. Solo

un 2.5% se encuentra en una familia con una cohesién conectada (ideal).

Sutanto F y Soetikno, y Utaminingtyas et al., mencionan que el funcionamiento familiar
es un factor importante para el enriqguecimiento individual del nuevo ser, como
resultados un bienestar emocional de los hijos aumenta el afecto dentro de una familia
sana. Ademas, se logra reflejar la consecuencia de la disfuncion familiar en los nifios

en el reporte de caso de las investigadoras Sutanto F y Soetikno N.77:78

El 61.8% de las gestantes refirid experimentar una familia con flexibilidad negativa,
tipo cadtica fue la que representdé mayor prevalencia, con un 59.3%. Se refuerza el
concepto de familias poco funcionales, en la determinacion de roles. Solo un 13.6%
estuvo expuesta a una familia flexible, como explica Schleider JL, et al, existe una

marcada relacion en el mejoramiento de los roles familiares para disminuir los niveles
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de estrés en los hijos y padres al integrar la realizacion de terapias psicoldgicas en

funcion a sus roles.”

Los trastornos de estado de animo muestran una alta prevalencia dentro del estudio.
El trastorno de ansiedad obtuvo mayor porcentaje (56.8%) en donde se encontro

pacientes con grado de ansiedad moderado (28,0%).

Ademas, se encontrd, de manera alarmante, 9 casos extremadamente severos, no
alejandose a la realidad que enfrentamos a nivel nacional segun el reporte del instituto

nacional de salud mental en el afio 2022 sobre este trastorno.8°

Los niveles de depresidén no son ajenos a la prevalencia mundial, la OPS refiere que
las gestantes son mas propensas a desencadenar este trastorno en un 20 a 40%.
Encontramos similares porcentajes en nuestra muestra, situandose dentro de esos

rangos de prevalencia (37.3%).8!

Existe un valor alarmante dentro de nuestras gestantes, segun la revision sistematica
de Jahan N et al.,, en el que se analizaron 20 estudios, las gestantes pueden
desarrollar depresion antenatal, la cual debe ser diagnosticada y tratada
tempranamente médica y psicolégicamente. Estas pacientes son mas propensas a
desarrollar depresion posparto, asi como verse relacionado a parto prematuro y bajo
peso al nacer de los neonatos.??

En cuanto al estrés, si bien se representdé menos del 50% de la poblacion, hubo casos
de grado severo y moderado, sin verse relacionado al tipo de familia que tenian. No

obstante, la literatura evidencia la existencia de relacion entre esas variables.83.84.85

Respecto a las demas variables de caracteristicas socio geograficas, posiblemente
no se encontro relacion en nuestro estudio por la muestra heterogénea segun tipos
de familia. Ademas, no logramos abarcar indicadores como: estrés cronico post
pandemia, ambiente laboral y otros, que pueden verse relacionado al

desencadenamiento de los trastornos.86.87
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Referente a las variables de uso de sustancias nocivas, en nuestra poblacién, no se
encontro referencia de consumo de alguna sustancia que pueda alterar la percepcion
de la realidad de la gestante, ni con significancia estadistica en el coeficiente de

correlacion, pudiendo evitar un factor de riesgo como sesgo dentro de este estudio.

Como bien nos sefiala John-Kare Vederhus, es necesario recordar que los miembros
de la familia que tienen una puntuacion de codependencia mas alta también tienen

mas disfuncién familiar y peor calidad de vida.®®

La violencia familiar no mostré correlacion en nuestro estudio, sin embargo, ciertas
fuentes refieren que aquellas mujeres que experimentaron violencia infantil en sus
hogares aumentan las probabilidades de experimentar violencia de pareja y mala
salud mental en un 29%. Es por tal motivo que presentar al menos un caso de
violencia familiar y no tratarla, apoya la perpetuidad de desarrollar hijos con este
defecto estadistico, ademas de verse relacionada con la depresion post parto y riesgo

de suicidio de las madres.89:90

Diversas investigaciones reportaron que el trastorno de estado de &nimo que mas
correlacion presenta al soporte familiar, es la ansiedad, bien nos revela el estudio de
Yanhui Wanga, Lili Tiana Leilei Guoa y E. Scott Huebner en la que refieren, ademas,
el impacto que la familia puede desencadenar en el autoestima, lo que muestra
concordancia con los resultados de este estudio, pudiéndose apreciar que el analisis

reportd una correlacién con significancia menor al 0.05%.%

El andlisis multivariado reforzd la relacion existente ya que, estudiando aun las
variables capaces de desencadenar estos trastornos, como antecedentes de
violencia familiar y consumo de sustancias, no se encontrd correlacion que pueden
ser posibles sesgos. Se realizaron las medidas de correlacion ajustada mediante los
modelos de regresion buscando disminuir las potenciales confusoras, reportando asi
al PR ajustado de la regresion de Poisson significativo mayor a 0.70, y son los niveles
de ansiedad los que se relacionan fuertemente a la dimension cohesion familiar,
resultados que se asemejan al estudio realizado por Tang Xian, Lu Zhuo y

colaboradores®?.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El tiempo de gestacion no se vio relacionado a desencadenar algun trastorno del
estado de animo ya que obtuvimos un p-valor mayores a 0.05 de significancia, siendo
el estrés la que obtuvo un p-valor mas bajo, 0.42. Pese a ello pudimos notar que el
grupo de gestantes de nuestra poblacién que presentaba mayor ansiedad cursaba el

tercer trimestre (58.1%).

En nuestro estudio no logramos evaluar la relacion de la edad materna con los niveles
de soporte familiar, ya que nuestra muestra presentd una distribucion muy
heterogénea segun los tipos de familia, teniendo un Unico caso que report6 estar en
una familia del tipo aglutinada, acumuldndose en gran porcentaje los reportes de
familia del tipo desligada (74.6%).

Dentro de nuestra muestra identificamos que al menos el 56,8% de nuestras
gestantes estaba cursando con sintomas de ansiedad aparente, con mayor

porcentaje en el grado moderado (28%).

Es alarmante haber encontrado casos como el grado severo y extremadamente
severo de algun trastorno del estado de animo mencionado, aun cuando utilizamos
herramientas de deteccion aceptadas y distribuidas por el ministerio de salud como
es el DASS-21.

Dentro de la tipologia familiar estudiada, encontrar en su mayoria estado civil
conviviente tiende a frustrar el concepto de familia, ya que nos basamos a las reglas
de union establecidas por cada ciudadano, teniendo como consecuencia, dificultad
en el establecimiento de roles, y posiblemente en el dominio del nivel de cohesion
familiar. En nuestra muestra se visibilizo que la mayoria report6é estar frente a una
familia del tipo desligada con una flexibilidad familiar del tipo cadtico con un 74.6% y

59.3% respectivamente.
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En nuestro estudio las gestantes si presentaron relacion entre el nivel de Soporte
familiar y los trastornos del estado de &nimo segun nuestro andlisis de correlacion,
pero encontramos que la relacidon es mas especifica con la dimensién cohesion

familiar y el estrés, segun la regresion multiple y la regresion de Poisson.

5.2.RECOMENDACIONES

Posterior a la revision de literatura necesaria para el presente manuscrito, daremos
recomendaciones en tres estratos, de mayor a menor envergadura. Las

recomendaciones que podemos brindar son:

En primer lugar, creemos que es necesario a futuro la realizacién o inclusion de
estudios sobre los tipos de familia desde un punto de vista de ambientes familiares
(desde una percepcion de union y roles) en las encuestas nacionales. Como en el
acapite de “caracteristicas de los hogares y la poblacion” que es estudiada por medio
de las “encuestas demograficas y de salud familiar- ENDES?”, producida por el instituto

nacional de estadistica e informética (INEI).

Para ello recomendamos la produccién de un instrumento que mida las familias desde
el enfoque del primer nivel de atenciébn. Hemos encontrado diferentes instrumentos
gue abordan el diagnostico familiar, pero ain no se encuentra validada en grandes

grupos muestrales, o incluso segun region o quintil dentro de nuestro pais.

Pese a que la encuesta FACE Il ha obtenido un alfa de Cronbach esperado, incluso
en poblacién peruana, encontramos que existe un item que presta confusion dentro
de nuestras gestantes, considerando que la realidad nacional sobre el estado civil en

nuestro pais es a predominio soltero.%

De esta manera es de importancia la produccion de mas estudios relacionados a la
familia, impulsado desde la medicina familiar, psicologia y departamentos nacionales
relacionados a este tema como el “Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables”
o el “Ministerio de Salud” ya que como estado nos vemos responsables de cumplir el

Decreto Legislativo de, “...promover investigaciones sobre la situacion de la familia,
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implementar politicas de fortalecimiento familiar, prevencion y gestion...”. (articulo 8,
decreto legislativo N 1408).949

Entendemos nuestra realidad nacional con respecto a los recursos humanos de los
profesionales que puedan brindar atencion a aquellas gestantes que presentan signos
de trastornos del estado de animo leves. Sin embargo, coincidimos en la
recomendacion de diferentes autores, que para evitar la recurrencia de la prevalencia
dentro de las gestantes, es vital continuar con la evaluacion y asegurar un
seguimiento adecuado en el puerperio, desde el primer nivel de atencién. Sugerimos
gue dentro de la atencion integral que se le brinda a la gestante durante sus controles,
se adicione una atencion psicologica mas durante su ultimo trimestre de gestacion,
para de esta manera lograr disminuir falsos negativos que se pueden presentar en su

primera visita al departamento de psicologia.

Si pretendemos disminuir la tasa de trastornos del estado de animo en nifios y
adolescentes, es imprescindible abordar temas del aseguramiento del ambiente
familiar, previniendo los factores involucrados al desencadenamiento de los
trastornos del estado de animo en la madre durante y después de la gestacion.
Recomendamos el uso de propaganda en formato virtual o fisica de las herramientas
de apoyo emocional y asesoria familiar desde los departamentos de psicologia y
medicina familiar para que de esta manera se logre cumplir con el cédigo de los nifios

y adolescentes.%
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE COHSISTEHCIA

ALUMHO: Susan Milagros Mejia Grajeda

ASESOR: Mg. Yictor Yazquez Matsuda

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: SOPORTE F AMILIAR v TRASTORMOS AN SIOS0S DEPRESIVOS EN GESTANTES ATENDID A5 EM EL CENTRO DE

SALUD PACH AC &M AC DURANTE EL ANO 2022,

trastarnos  del estado  de
animo en gestantes atendidas
en el centro de =alud
Pachacamac durante e afo
20227

Especificos:

PE 1: ;Existe relacidn entre
tipo= de familiaz con algin
trastarno del estado de animo
de laz gestantes atendidas
en el centro de  sslud
Pachacamac durante el &io
20227

familiat v los trastornos del
estado  de Animo de  lam
gestantes  atendidaz en el
centro de salud Pachacamac
durante el afio 2022

Especificos:

OE1: Definir la relacidn entre
tipoz de familiaz con  los
trastornos del estado de animo
de las gestantes stendidas en el
centro de salud Pachacamac
durante el afio 2022,

de |las gestantes stendidas en el centro de
=alud Pachacamac durante el afio 2022

HGO: Mo existe relacidn entre el nivel de
soporte familiar y lostrastornos del estado de
animo de las gestantes atendidaz en el centro
de salud Pachacamac durante el afio 2022,

Especificas:

HE1: Existe relacidn entre tipos de familias
con algun trastorno del estado de dnimo de las
gestantes stendidas en el centro de salud
Pachacamac durante el afio 2022,

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Soporte
PG: ;iExiste relacidn entre el | OG: Determinar |la relacidn | HGA: Existe relacidn entre el nivel de soporte | Familiar
nivel de zoporte familiar v 102 | eptre el nivel de Sopore | familiar v oz traztornos del estado de animo

Indicadores:

- nidn familiar

- Capacidad de
afrontar cambios

- Falesde familia

Variable 2:
trastarnos del estado
del animo
Indicadores:

- Ansiedad
preocupacian
aumentada
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PE2: ;Existerelacian entred
tiempo de gestacidn v oz
trastornos del estado  de
animo  en  gestantez  del
centro de salud Pachacamac
durante el afio 20227

PE3: ,Exizte relacion entre
edad materna v nivel de
soporte familiar en gestantes
del centro de  salud
Pachacamac durante el sfo
20227

OE2: Definir |5 relacian entre el
Tiempo de gestacion vy los
trastornos del estado de animo
gue afrontan las gestantes
gtendidas en el centro de salud
Pachacamsc el afio 2022,

OE3: Identificar la reladdn
entre edad materna y nivel de
soporte familiar en madres
gestantes  atendidas en el
centra de salud Pachacamac
durante el afio 2022,

HED: Mo existerelacion entretipos de familiss
con algun trastornodel estado de dnimo delas
gestantes stendidas en el centro de salud
Pachacamss durante el afio 2022

HE2: Existe relscidn entre el tiempo de
gestacion ytrazstornosz del estsdo de dnimo en
gestantes stendidaz en el centro de salud
Pachacamac durante el afio 2022,

HED: Mo exizte relacian entre el tiempo de
gestacion ytrastornos del estado de dnimo en
gestantes stendidas en el centro de zalud
Pachacamss durante el afio 2022

HE3: Existerelacidn entrelaedad materna v el
nivel de soporte familiar en madres gestantes
stendidas en el centro de salud Pachacamac
durante el arfio 2022,

HED: Mo existerelacidn entrela edad materna
v el nivel de sopore familiar que afrontan las
gestantes atendidas en el centro de salud
Pachacamss durante el afio 2022

- Agitacian
nerviosismo

- halestar
peicoldgico o reacciones
fiziologicas

- Respuesta de
zobresalto aumentado }
Irritabilicad

- Dificultad de
concentracion

- Esztado de animo
depresiva

- Anhedonia

- Sensacian de
inutilidad v o culpa

- Pensamientos de

muerte o suicidio

- Tipo de Investigacion:

- Descriptivo- transversal

- Gestantes

Criterios de Inclusian

gque realicen  su
prenatal en el centro de salud Pachacamac, | -
tener mas de 18 afios. -
Criterios de exclusian: -

Disefio metodolégico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
- Nivel: Poblacian: Técnica:
Gestantes atendidas en el centro de salud | - Chi cuadrado.
- Caorrelacional Pachacamac. - T student, para variables categoricas
M= 150 - Media, mediana y moda

control | Instrumentos:

- Contraste de hipotesis

Ficha de recoleccion de datos
Encuesta FACE 1.
Encuesta DASS-21.

- Hahber tenido antecedentes
diagnastico de algln trastorno mental

Tamafio de muestra:
- huestra tipo censo

Muestreo:

(se traigard con toda la poblacian).

- Muestreo por conveniencia, tipo censo

- Encuesta ASSIST.

- Encuesta AAS

Todas las  encuestas s encuentran
validadas & espafiol v en poblacion de
gestantes.

sannest st
T, Klansima GIeEs
OEREET gt

assiliar
cmpuredes [ EREEY

ASESOR TEMATICO

M.5c. Victor Wasque : Matsuda

ASESOR METODOLGGICO
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ANEXO N° 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMMNO: Susan Milagros Mejia Grajeda

ASESOR: Mg, Victor Vasquez Matsuda

LOCAL: CHORRILLOS

Tema: SOPORTE FAMILIAR ¥ TRASTORMNOS ANSIOSOS DEPRESIVOSEMN GESTANTES ATENDIDASEM EL CENTRO
DE SALUD PACHACAMAC DURANTE EL ANO 2022.

VARIABLE 1: SOPORTE FAMILIAR
DIMENSION INDICADORES ITEMS MNIVEL DE INSTRUMENTC
W EDICION
P1. Loz miembrosde nuesra familia se apoyan entre si
P35 Mos gusta convivr solaments con 10s familiares mas
CErCcanos
P7. Mos zentimos més unidos entrenosotros que con
personasgue no son de nuestra familia.
L. . .. . P9. Mos gusta pasar el tiempo libre en familia
Cohesian familiar Inign familiar P11 Nos sentimos muy unidos
P13 Cuando setoma una dedsion importante, toda |a familia
estd prezente
P15. Con facilidad podemos planesr actividades familiares
P17. Consultamosunoscon otrosparatomar dedsiones, 1. Munca
P19, La unidn familiares muy impottante. 2. Casinunca
P2. En nuestra familia zetoman en cuenta las sugerenciasde a3 Al
loz hijos para resolver losproblemas . gunas
X P3. Aceptamos|as smistades delosdemasmiembros dela WELCES FACEN
fCapamdad SE Ifi‘a4mill_i§éhijospuedenopinaren cuanto s sudisdpling 4. Casi Siempre
afrontar cambios : i
s P8. Nugestra familia cambia el modode hacer sus cosas 5. Siempre
Adaptab”'dad P10. Padres eh hijos se ponen de acuerdo en relacidn con los
familiar castigos
P14. En nuestra familia las reglas cambian
P16. intercambiamoslosguehaceres del hogar entre nosotros
PE. Cualguier miembro dela familia puedetomar |a autoridad
e P12. En nuestra familialoshijjostoman las dedsiones
Roles de familia | p1g En nuestra familia es difidl idertificar guientiene Ia
autaridad
P20. E= dificil decidir quién hace |as labores del hogar
. ;.
Tabla 2. Variable 2: Trastorno del estado de animo.
VARIABLE2: TRASTORNODEL ESTADO DE ANIMO
DIMENSION | INDICADORE MNeDEITEMS MNIVEL DE MEDICICON INSTRUMENTO
=
Ansiedad, o i
preacup acién P 9. Estaba preccupado por situadones enlas cuales podia
aurnentada tener panico o enlas gque podia hacer el ridiculo
P2. Me di cuentagquetenialaboca seca
P3. Mo podia sentirningin sentimiento postivo
AMSIEDAD Agitacis P4. Se me hizo dificil respirar
g! afE'C'n P7. Senti que mis manostemblaban
nerinsismo P15 Senti gue estaba a punto del panico
P18 =entiloz |atidozde mi coramon a pezar de no haber
hecho esfuerz fisico
P20, Tuve miedo sinrazdn a. Mo me ha ocurrido
Malestar . ) b. Me ha ocurido un poco o
psicolégico 0 P1. Me costd mucho relagjarme : ;
; P, Sent gueteniamuchos nendos poca parte de_|t|9mp0
fr_B?'ClQ'UUBS P11, Moté gue me agitabs c. Me ha ocurido bastante o
15101091045 durante una buena parte del DASS. M
ESTRES Respuesta de PE. Reaccione exageradamenteen ciettas situaciones tiempo i
sobresalto ) d. me ha ocurido mucho o la
aurnentado _ _ mayor parte deltiempo
leritabilid ad P14. Notoleranada gue no me permitiera continuar conlo
gue estaba haciendo
P15, Senti que estaba muy irritable
Dificultad de P5. Se hizo dificl tomariniciativa parahacer cozas
Concertracion P12. S me hizo difidl terminar |asco sas
Estado de anima )
depresivo P13, Me senti triste y deprimido
DEPRESION Anhedonia P3. Mo podia sentirningdn sentimiento postivo.
P16, Mo me pude entusiasmar por nada
Sensacidn de P17 Senti que walia muy poco como persona
inutilidad y/o
culpa
Pensamientos P1D.Sent{quenotenl’anada'porquevi\:ir
de muerte o P21. Senti quela vida notenia niun sentido
suicidio
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Tabla 3. Variables confusoras: Violencia Familiar y Abuso de sustancias.




VWARIABLE: VIOLENCIA FAMILIAR

DIMENSIGHN INDICADORES ITEMS NIYEL DE INSTRUMENTO
MWMEDICICON
F1.En alguna ocasion, i ha sufrido maltrato emocional, fisico
o sexual porparte de su maridoioars)a o por alguna persona
importants pars usted?
P2. Durante el ditimo afio, i le han empujado, sbofeteado,
I altrato fisico golpeado, dado patadas o ha sufrido otra forma demaltrato
fizico?
Experlenma de P4. Desde que estd embarazada, ile han empujsdo,
maltrato abofeteado, golpeado, dado p stadas o ha sufrido otra forma de ALS
maltrato fizico? 1. =l
NO
P3. Durante el ditimo afio, ile han humillado, insutado,
menospreciado, gritado, amenazado, asustado, contralado su
vida o ha suftido otra forma de maltrato emodons 7
M altrato
ermacional P5. Desde que estd embarazada, ;lehan humillado, insutado,
menospreciado, gritado, amenazado, asustado, controlado su
vida o ha sufrido otra forma demaltrato emodions ¥
YARIABLE: ABUSQ DE SUSTANCIAS
DIMEMSICN | INDICADORE N® DEITEMS NIYEL DE MEDICICON INSTRUMEMTO
=
F2.Enlos dltimostres meses, ; con qué frecuendia ha
consunido lassustancss gue menciond (primers droga,
segundadroga, etc.)?
F3. Enlosultimostresmeses, ; congué frecuenda ha
=zentido un fuerte deseo o ansias de consumir(primera
droga, segunda droga, et 17
F4. Enlos Gltimostres meses, ; con qué frecuendia el
consumode (primeradroga, segunda droga, etc.)le ha
causadoproblemaszde zalud, sodales, legalez o
P
o econdmicos? a  Munca
Consumode | Eyperiencia de . ) , .
sustancia Consumo P35. Enlosdltimostres meses, , conqué frecuencia dejo de b, Unao dosveces ASSIET
hacer o que hahituaimente =& esperabade usted por el o Mensualmente
consunode (primera droga, segunda droga, ete.)? '
d. Semanalmente
e, Diariamente o casi

P& ;Un amigo,un familiar o alguien més alguna vezha
mostrado preocupacion por sushabitosde conaumo de
[primeradroga, segunda droga, etc.)?

P7. i Haintentado alguna vezreduciro eliminar el consumo
de(primeradroga, segunda drogs) y nolo ha lograda?

P&, ; Algunavezha consumico alguna droga porvis
inyectada? (20l0 1as que consumid sin receta médica)

diariamente

ASESOR TEMATICO

M . 5c. victor Wasguez Matsuda

ASESORWETODOLOGICO

Carlos Culgyichicar| MD, M5PH

Oreick 0000-0001-5349-3521
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION DE LA INVESTIGACION

Titulo de Proyecto de Investigacion:

“SOPORTE FAMILIAR Y TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD PACHACAMAC DURANTE EL ANO 2022”

Nombre del investigador: Susan Milagros Mejia Grajeda
Institucion: Universidad Privada San Juan Bautista
Correo de contacto: proyecto.soporte.gestante@gmail.com

Usted ha sido invitado a participar de esta investigacion debido a que cuenta con el perfil
adecuado para los requerimientos de la presente investigacion.

OBJETIVOS Y PROPOSITOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene por objetivo general determinar la relacion entre los trastornos
ansiosos depresivos y el nivel de cohesion y adaptabilidad familiar de madres gestantes
atendidas en el centro de salud Pachacamac durante el afio 2022.

Esta investigacion tiene como objetivos especificos definir la asociacion entre primigestas y
bajo nivel de cohesion y adaptabilidad familiar que afrontan las madres gestantes atendidas
en el centro de salud Pachacamac, identificar la relacion entre mayor tiempo de gestacién y
los trastornos ansiosos depresivos en madres gestantes atendidas en el centro de salud
Pachacamac, determinar la relacion de edad materna y adecuado nivel de soporte familiar
que afrontan las madres gestantes atendidas en el centro de salud Pachacamac y determinar
la asociacion entre los trastornos ansiosos depresivos y madres gestantes multiparas
atendidas en el centro de salud Pachacamac durante el afio 2022.

PROCEDIMIENTO

Si usted acepta ser incluido en el estudio, su participacion se basara en desarrollar 2
cuestionarios. siendo el primero sobre soporte familiar, determinada por las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad familiar, a través de la escala FACE Ill, que consta de 20 preguntas
de las cuales 10 pertenece a cada una, teniendo como puntuaciones del 1 a 5 (nunca, 1; casi
nunca, 2; algunas veces, 3; casi siempre, 4, y siempre, 5). El segundo cuestionario se basara
en evaluar los trastornos de estado de animo a través de la Escala de Depresion Ansiedad y
Estrés — 21 (DASS-21, por sus siglas en inglés), que se divide en las dimensiones de ansiedad,
estrés y depresion, siendo identificadas dentro de 21 preguntas, perteneciendo 7 items a
cada dimensidn, ASSIST y AAS, cuentan con encuestas para marcas, ellas medirdn si
experimentaron algin evento de violencia y antecedente de consumo de alguna sustancia
psicoactiva. estas respuestas se mantendran en confidencia con el encuestado.

Los criterios de inclusién y exclusidn de los participantes son los siguientes:

Criterios de inclusidon

El proyecto esta dirigido a todas las madres gestantes que estén cursando cualquier trimestre
de gestacion, y deseen llenar nuestra encuesta de investigacion.

Criterios de exclusion

No desear participar en el estudio, ser gestantes menores de 18 afios de edad, tener algtin
tipo de trastorno mental diagnosticado.
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USO Y MANEJO DE LA INFORMACION E IDENTIDAD

El manejo de la informacion personal, v de los resultados obtenidos por estos cuestionarios se
mantendran en absoluta confidencialidad, solo el investigador principal tendra acceso a la
informacian de los participantes, ademas que todos los participantes pasaran por un proceso de
codificacion con la intencion de mantener en completo anonimato su identidad. Los resultados de las
pruebas pueden ser enviados al correo electrénico que proporcione con un plazo maximo de espera
de 2 semanas si asi lo desea.

BENEFICIOS Y RIESGOS POTENCIALES

Dentro de los beneficios que abtendria usted al ser participante del estudio destaca en primer lugar
el realizarse estudios de tamizaje de salud mental, detectando o descartando cuadros sugestivos de
Trastorno de ansiedad, depresion y estrés. Cabe recalcar que estos corresponden a diagndsticos
SUGESTIVOS, quiere decir, necesitan una evaluacion completa por un profesional de la salud para
considerarse el diagnostico definitivo. Por otro lado, tras el momento de evaluacion de su entorno
social, apoyo familiar que usted experimenta, se le podra dar asesoria en los consultorios del centro
de salud Pachacamac, sobre métodos para mantener un entornoe familiar favorable para su hebe en
camino.

Dentro de los potenciales riesgos se considera la posibilidad de evocar recuerdos de momentos
incomodos que ha experimentado en el pasado, generando signos clinicos de algunos de los
trastornos mentales que puedan estar presentes al momento de realizar los cuestionarios. No
obstante, este serd detectado por el instrumento de manera oportuna, y serd notificado al
participante para que pueda acudir a los servicios de salud mental.

RETIRO VOLUNTARIO DEL ESTUDIO

Cabe recalcar que su participacién es absolutamente voluntaria, v si a pesar de haber dado su
consentimiento para integrar el estudio, en algun punto de este desea ser retirado del estudio, podra
hacerlo solicitandolo mediante el correo electranico del contacto.

En caso de presentar dudas, o desea saolicitar mas informacion respecto al estudio, puede contactarse
con el investigador principal enviando un correo a la direccion de contacto ubicada en la parte
superior del documento, con el asunto: INFORMACION SOPORTE FAMILIAR EN GESTANTES.

En base a todo lo mencionado previamente,

Yo, identificado con el DNI niumero he leido el
documento y comprendido el contenido de este, por lo que BRINDO M| AUTORIZACION para
participar en este estudio de manera voluntaria. Ademas, reafirmo que he sido informado en lo
siguiente:

- Los objetivos y el propdsito de la investigacion.

- Los beneficios y potenciales riesgos de participar en este estudio.

- Elusoy manejo de miinformacion.
= Deseo ser contactado para continuar con estudios posteriores al presente proyecto
]|
No

LIMA, DE DEL 2022
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ANEXO N° 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (FORMATO DE TESIS
UPSJB)

| 7 '"|~ UNIVERSIDALD PREIVADA SAN JUAN BAUTISTA
] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DJD ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: SOPORTE FAMILAR ¥ TRASTORMOS DEL ESTADRO DEL AMMO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD  PACHACAWMAS
DURANTE ELANOZOZ2Z.

Augtor: Susan Milagros Meja grajeda

Feha: o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS[INSTRURMENTO]

Ficha de Recoleccidn de Datos N® FICHA: H"H.C:

Corren electrinico:
CARACTER ISTICAS

Marcar |a opcidn que corre sponds

12- 17 gie 1 meges v 20 das
18- 29 Jice 1 meges vy 29043
I0- S8 dice 11 messs oy 29 dae
603 mas gl o

AEmgue mnoo de edadse encuertra?

aoon

Sok@
Carada
Wi
Dworbda
Ll 1Ty

20wl es auedadocivil 7

rTao oM

1 =13, S2emanzs
14— 37 zeman2s
. 23— 4 emanae

£Em qué trime stre se encuertra su ermbarazo
actial?

oo

£Ha tenido algin dagndstica previo de algdn a. sl
tipo de trastormo del drimc? b Mo

britecedertes de partos pravios 3 ermbarazo a. =l
actigzl. b. Mo
3 1
b 2
c. 3
Himero de cortroles prerstales basta el d 4
rrorerto. BS
T B
g 7
I 3
. mayorad
Irtecedente de fdlecimierto de familiares a. sl
cercanos durarte la pandemia por cowid 19. b. Mo
fritecedentes de ingre sos economicos a. 5l
estables de lafamilia en los dtimos mese s. b. Mo
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ANEXO N° 5: INSTRUMENTO (FORMATO DE TESIS UPSJB)

EHCUESTA H 04
"SOPORTE FAMILIAR [COHESIONY ADAPTABILIDAD FAMILIAR FACE 11"

Pre=z=ntacidn:

« El presente instrumento se utilizard para werficar las técnicas v desenwolvimiento de los
niveles de tipo de familiar, ycapacidad de relacion interfamiliar, |a ficha consiste en obsenar
y marcar teniends en cuenta la siguiente escala: nominal (ezcala de LIKERT)

Immtrucc ion=s:

Bor fawor conneae sscrbikendo on ¢le@pacis comepondienes: E1CADE &0 sl s 1pacio n:n:-n'ﬁlpn:-n-:llanta 3 gada
proqunts 13 reapusats que urted el mwgon el nOmero  Indigado  WUMCL (1] CASI
MUNCA [2]4LGUNAS WECES (2] S8l BIEMPRE [4) SIEMPRE (5]

e ITEMS ESCi L

UMISMN R MWIL R

uil Los miembros de nuestra famile se apoyan entre si

o2 MNos BLETE comivir solBmente con ks familares mas cercancs

o3 Acepamos Bsame@Edes de ks demas miembros de B famila.

- Mos seMimos mas unidos entre Nosotros que ©on persorgs que no

son de nuesta familia.

8.5 Mos BIETE pasarel tiempo libre en famila

[al] Mos 5emtimos muy unidos

oF cEando 52 toma um decksion imporame, toda B famila es@
preseme

Con facilidad podemos plnear actividades familares

ComsulEamaos unos con otros para tomar dec s iones

S

la union familar es muy imporEme.

CAPACIDGD DE AFRONTAR CAMBIOS

11 En nuestra famila s toman en cuema Bs sweerencias de ks hijos
para resoheer bos proble mas

12 Los hijps pueden opi@ar encwamo asu dsciplia

13 Muestra famile cambia el modo de hacer 516 cosas

14 Fadres eh hijps se ponende acverdo enreBeion con bos castiecs
15 En nuestra famila bs reslbs cambian

15 Imercamb@mos los quetBceres del hogarentre nosotros

ROILES DE RoMWILI&

17 CEluier miembro de B famila puede tomar b autoridad

18 En nuestra famila ks hips toman Bs deckiones

14 En nuestra famila es dificil dentificar quien tiepe B auoridad

20 Es dificil decidir quien hace b5 Bbores del hogar
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INSTRUMENTO

_ENCUESTA N*02
“ESCALA DE DEPRESION, ESTRES Y ANSIEDAD-21 (DASS-21) *

El presente instrumento se utilizara para verificar las tecnicas y desenvolvimiento de
sintomas sugestivos de ansiedad estrés y depresion, la ficha consiste en observar y marcar
teniendo en cuenta la siguiente escala: Nominal (escala de LIKERT)

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta:

Por favor lea cada afirmacion y marque la casilla del numero 0, 1, 2 0 3 que indique cuanto de esa afirmacion se
aplica a su caso durante el Ultimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste mucho tiempo en
cada afirmacion.
La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 = No se aplica a mi en absoluto. NUNCA

1 = Se aplica a mi en algtin grado o parte del tiempo. A VECES

2 =Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO

3 = Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE

N° ITEMS ESCALA

0 1 2 |3

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

Me di cuenta que tenia la boca seca

03 Se me hizo dificil respirar

04 Senti que mis manos temblaban

05 Senti que estaba a punto del panico

06 Senti los latidos de mi corazon apesar de no haber hecho
esfuerzo fisico

07 Tuve miedo sin razon

08 Me costo mucho relajarme

09 Senti que tenia muchos nervios

10 Note que me agitaba

12 No tolera nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo
Senti que estaba muy irritable

Se hizo dificil tomar iniciativa para hacer cosas
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15 Se me hizo dificil terminar las cosas
ESTADO DE ANIMO DEPRESIVO
16 Me senti triste y deprimido
ANHEDONIA
17 No podia sentir ningun sentimiento positivo.
18 No me pude entusiasmar por nada
SENSACION DE INUTILIDAD Y O CULPA
19 Senti que valia muy poco como persona
PENSAMIENTOS DE MUERTE O SUICIDIO
20 Senti que no tenia nada por que vivir
21 Senti que la vida no tenia ni un sentido
EHCUESTAH "03
“|aprueha de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias”
(ASSIST)
Presentacion:

« El presente instrumento se utilizard parave rficar Hezgos de consumo de alcohd, tabaoo U
atras sustancias, v su frecuencia de consumao, para poder brindar |a consejeria adecuada d
enolestado, manteniendo la confidencialidad con el encuestado, La ficha consizte en obsenar
v marcarteniendoencuentala siguiente escala; nominal (escalade LIKERT)

Irst ruccio res:

Por fawor conteste escribiendo en el espacio correspondient: Escriba en el espacio correspondiente a cada
pregunta la respuests que usted elija, MARCAR el caszillero que indique NUNCA, UNA O DOS YECES,
MENSUALMENTE, SERMAMNALMENTE O DIARLAMENTE o CAS] DIARIAMENTE.

M ITEMS ESCALA

FREGUNTA1 | Al largo de la wida, ;ocudl delas siguientes sustancizs HO S|
ha consumido algunswer? [=ololasque corsuni & sinrecas madics)

Tabacacigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

B ebidas alcohdlicas [cervez a, vinos, licares, etc.]

Cannabis {marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina [ speed, anfetaminas éxdtasis et

Hlmo|oa| o] o] w

Inhalantes [dxido nitroso, pegamento, gasolina, solverte para
pintura, etc.)

d iedantes o pastillas para dormir  (diazepam, alprazolam,
flunitrazeparn, rmidazolarm, etc.)

h Alucindgenos (LE0, dcidas, hongos, ketaming, etc.)

i Opiacens (heroina, morfing, fmetadona, buprenorfing, codeina, etc.)

| Otras, especifique;
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ITEMS

ESCALA

WUNCa

UMa O DDA WESER
MENBLALMENTE
BEM oML

DILROMENTE O ol
DloROMENTE

PREGUNTAZ: En los idltinios tres meses, Zcon qué frecuencia ha
consumido las sustancias que menciond {primera droga,
segunda droga, etc.)?

Tabaca(cizarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cervera, vinos, licores, etc.)

Cannabis (rmarihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocainaicoca, crack, et

Estimulantes de tipo anfetaminag [speed, anfetaminas, édtasis
etc.)

Inhalartes (dwido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para
pirtura, etc.)

ledantes o pastillas para dormir (diazeparm, alprazolam,
flunitraz epatn, rmidazolarn, etc.)

Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketaming, etc.)

Opiacens (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina,
= ]

Otras, especifique:

PREGUNTA 3 | En los altimos tres meses, Zcon qué frecuencia
ha sentido un fuente deseo o ansias de consumir (primera
droga, segunda droga, etc.)?

Tabaca(cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerver s, vinos, licores, e

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocainaicoca, crack, et

Inhalartes (dwido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para
pirtura, etc.)

tedartes o pastillas para dormir [diazeparn, alprazolam,
flunitrazeparn, midazolam, etc.)

Alucindgenos (L3, acidos, hongos, ketarmina, etc.)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina,
etc.)

Otras, especifique:

PREGUNTA 3 | En los dltimos tres meses, Zcon qué frecuencia
el consumo de {primera droga, segunda droga, etc.) le ha
causado problemas de salud, sociales, legales o economicos?

Tabacao(cigarrillos, tabaco de mascar, puros, et

Behidas alcohdlicas [cerveza, winos, licores, eto.)

Cannabis (maribuana, mota, hierba, hachis, etc.)
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Cocaina (coca, crack, et

Estimulartes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis
et

Inhalantes (Gxido nitroso, pegammenta, gasaling, solvente para
pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazeparn, midazalarn, etc.)

Alucindgenos (L3D, acidos, hongos, ketamina, erc.)

Opidceos (heroina, morfing, metadona, buprenorfing, codeing,
(=]

Otras, especifigue:

PREGUMTA S | En los ditiny 05 Tres meses, Zcon qué frecuencia
deja de hacer lo que habitualmente se esperaba de usted por
el consumo de {primera droga, segunda droga, etc.)?

Tabacao(cigarrillos, tabaco de mascar, puras, etc)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licares, et

Cannahis (marihuana, tnota, hierba, hachis, ete)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimnulartes de tipo anfetarming (speed, anfetaminas, éxtasis
S

Inhalantes (dxido nitroso, pegarmento, gasaling, solvente para
pintura, etc.)

iedarmtes o pastillas para dormir (diazepam, alprazaolam,
flunitrazeparmn, midazolarn, etc.)

Alucindgenos (L5D, acidos, hongos, ketamina, etc.)

PREGUNTA & | iUn amigo, unfamiliar o alguien mas alzuna vez ha mostrado
preocupacion por sus habitos de consumo de (primera droga, segunda
droga, etc.)?

Mo, manea

31, en los ulhmos
3 meses

Si.pero ruren Ioe tbmos

3meses

Tabacoilcigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas [cervera, vinos, licores, et

Cannsbis (raribiuana, mota, hierba, hachi's, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetamings, extasis, tc.)

Inhalartes [ d«ida nitrosn, pegamenta, Zasoling, solvente para pintura, et

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
ridazolam, et

Alucinagenos (L5D, dcidos, hongos, ketaming, etc.)

Opiaceos (heroing, morfing, metadona, buprenorfing, codeina, et
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Dtras, especifigue:

PREGUMTA 7 | iHa intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de
{primera droga, segunda droga) ¥ no lo ha logrado?

Tabaco(cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, eto.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina [coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina [speed, anfetaminas édasis et

Inhalantes [&xido nitroso, pegamentn, Zasalina, solvente para pintura, erc.)

Sfedantes o pastillas para dormir (diazeparm, alprazaolam, flunitrazepam,

rmidazalam, etc)

Alucindgenos (L5D, acidos, hongos, ketamina, etc.)

Opidcens (heroiha, morfing, metadana, buprenarfing, codeiha, erc.)

Dtras, especifique:

C——y ——p — =

EGLIMTA & | ZAalguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada?
(solo las que consumio sin receta médica)

PR

EHCUESTAH “04
Ahuse Assessment Screen (AAS)

Presentacion:

El presente inztrumento se utilizara para identificar alglin acho de violencia dentro de la
familia dentro de los ditimos meses, de e sta manera brndar conse jeda al encuestado, 1a fidha
consziste en observar v marcar teniendo en cuenta la siguiente escala: nominal (escda de
LIKERT). Todo lo rewelado en |a encuesta, =8 mantendrd en confidencia con el encuestada,
Irstrucciores:

* Marque zio no en loz cazilleros correspondientes, en el cazo de responder 5l continuarcon
|az sub- preguntas,

M ITEMS ESCALA
| HO
o1 En alguna ocasidn, 4 ha sufrido maltrato ermocional ofisico por parte de a4
marido/pareja o por alguna persona importante para usted?
02 | Durante el ditimo afio, ile han golpeado, dado patadas o causado algun
otro dafio fisicor
En caso afirmative, Zquién lo hizo?
Marido/Pareja[ ] Exrnarido/parejal ] Moriof ]
Desconocido [] Otraf ] Warias personas| |
iCudntaswvecest [ ]
03 | Durante el Aitimoafio, ile han humillado, insultado,
rnenospreciado o causado algin dafio emocional ?
En caso afirmative, Zquién lo hizo? (varias respuestas
posibles)
Marido/Pareja[] Extnarido/pareial ] Maowiof ]
Desconadida [ ] otrof ] “Warias personas| |
iCuantasyvecest [ ]
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Desde que esid embargzada, ik len golpeado, dado patedas o cawsado
akun otro dano feika?

En@so afirmativo, iquien kb hea? [var@s respuestas posibles)

marido/Fareg [] Exmarido/pareg [] Mo o ]
Desconccido [] atro [] waras persomas | ]

AC1IEMas vacas? [ ]

Ifdique b gravedad de B ksidn utilkando B sigukente esab (S
cuEluiera de Bsdescripciones fuera el caso, wsarel de mayor
puntLac ian:

1- Amergzas de makrato, incluyendo 5o de armas.

2 Bofetadas, empujones: sin kesidn yio dolor persEteme.

T Punetazos, patadas, moretones, cortes y/odalor persstemte.
4- Faleas, comusiones severds, quemadum@s, huesos rotos.

5- Lesiones en b cabeza, ksiones imerms yfo permane mes.

5 5o de arma, herida por arma.

Desde que es8 embarazada, ik len humilkdo, isulada,
menospreciado, o cawsado otro dafo emocioml?

En@so afirmativo, iquien kb heo? [varas respuestas posibles)

mardofFareg [] Exmarido/pareg [ ] Mo [ ]
Desconocido [ otrof] war@s persomgs| ]

SCLIEMas veces T [ ]

Curame el ultimo ano, ik lan forzado a mamener relbciones
sexEks

En@sa afirmativo, iquien ko hea? [varias respuestas posibles)

marido/Fareg [] Exmarido/pareg [ ] Moo [ ]
Desconccido [] atrof] varas persoras [ ]

ACIEMEs vacesy []

iTiene miedo desu marido/pareg o de alBure persoma de Bs
que B mencior|ado ameriorments ?
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ANEXO N° 6: VOLANTE INFORMATIVO

SALUD MENTAL

Es un esmdo  de  bienestar,
permitiendo a Bs persoras afromar aud Meng,
s probemas de um mEMRER

adeciada.

5u desequilibric s uma de Bs primeres @wsas de
dempacidad a nivel mundial

~

5

L8 cronicikdad de akure alteracidn emocioral pueds
somatearse como:

- Trestorno del suefo.

- Dobor de cabeza.

- Dokor de pecho.

- Dokores muscuBres.

- Trastornos alimemticios.
- Difcultad respiratora.

L0 es laarsiedad ?
Sersacion de angusta en cuakquier momento del dia.
Puede presemarse como miedo comsEme dal futura.

H estrés

Es un estado de tersicn feko y men@l. Mormalmente
seda en respuesta a un estimulo. Los persamientos del
pasado no resuelos pueden llevara ume cronicidad.

La depresion

Sersaciin inmersa de triteza, que persbte mes ald de
un pericdo razormabk. Es@ rebcioredo a B pérdida de
imarés en B mayor@ de bs actividades. Siono oes
atendido  oporturememe  puede  conlevar a s
ieaciones suicidas.

NPS para

RESPIRA HOMDH |:|__'

LENTD %
OFUNDO DE
WEE EN CUANDO

© o

nerar bienestar mental

EXTERIQRIZA TS
MTIRAIETO:
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En caso de sentir algunos de estos
sintomas no dudes en asistir con un
personal de salud calificado.

sinfosaluc inEa.
WhatsApp: 955557000 o 952842623

Link de toda la informacién: Linea 11 ibir
informacion v orientacion ensalud - Senvicio - Ministerio
de Salud- Gobierno del Perl (vwuv.gob.pe)

Link de otros centros desalud de apoyo ensalud mental:

Conocerlos Centre
Perd- Servicio - Min

de Salud Mental Comunitaria en el
io de Salud- Gobierno del Perd

B (vwuv.gob.pe)



ANEXO N° 7: RESOLUCION DE APROBACION DEL CIE-UPSJB

FOVLRSIOAY PRIIRNS e

www b ech pe

THOMMILLOS

Av

TAN JEAN BRaTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

RESPONSABILIDAD SOCIAL
CONSTANCIA N° 1762-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité InsSitucional de Etica en lnvestigacéa (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanca que el Proyecto de Investgacién detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEL

Cédigo de Registro: ~ N® 1762-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto:  “SOPORTE FAMILIAR Y TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACAMAC
DURANTE EL ANO 2022"

Investigador (a) Principal: MEJIA GRAJEDA SUSAN MILAGROS

El Comité Insttucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los Eneamientos y estindares académicos, centificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigader (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacién del Vicerrectorado de westigacidn y Responsabiidad Social.

La aprobacion bene wigenca por un periodo efectivo de un afio hasta el 2211/2023. De requerirse
una renovacidn, el (ia) investigador {(a) principal realzard un nuevo proceso de revisdn a CIEI al
mencs un mes previo a ka fecha de expiracion.

Como investigador (a) prncipal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protecolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finaimente, el (|a) investigador (a) debe responder a las solictudes de seguimsento al proyecto que el
CIE| pueda solictar y debera informar al CIEI sobre la culmnacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 22 de noviembre de 2022

SAN BOW A wa CHINCHA

oo Lavalle 14 Av San Ly 92 as - 193 Catreters Paniasrencans Sis alle Albilla 108 Urbarszacion

302304 (Ex Macienda Villa) Ex o 300 La Argostura Las Vitas (s Tache)

CENTRAL TILIFONICA [01) 48 2483
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ANEXO N° 8: PERMISO DEL CENTRO DE SALUD
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ANEXO N° 9: TABLA BIVARIADA TOTAL

Tabla N°8. Caracteristicas de las gestantes y distribucion por trastorno del animo

Caracteristicas Total (%) No depresion (%) Depresion (%) p valor* No ansiedad (%) Ansiedad (%) p valor* No estrés (%) Estrés (%) p valor*

N 118(100.0) 74 (62.7) 44 (37.3) 51(43.2) 67 (56.8) 78 (66.1) 40 (33.9)
Factores personales
Edad (afos) 0.70 0.71 0.24
12a17 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.00) 0(0.0) 0(0.0)
18a29 61(51.7) 37(60.7) 24 (39.3) 25(40.9) 36(59.1) 37(60.7) 24(39.3)
30a59 57(48.3) 37(64.9) 20 (35.1) 26(45.6) 31(54.4) 41(71.9) 16(28.1)
260 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Estado civil 0.82 0.72 1.00
Soltera 18(15.3) 12(66.7) 6(33.3) 9(50.0) 9(50.0) 12(66.7) 6(33.3)
Casada 27(22.9) 18(66.7) 9(33.3) 10(37.0) 17(63.0) 18(66.7) 9(33.3)
Viuda 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Divorciada 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Conviviente 73(61.9) 44(60.3) 29(39.7) 32(43.8) 41(56.2) 48(65.8) 25(34.2)
Trimestre 0.96 0.96 0.42
Primer 11(9.3) 7(63.6) 4(36.4) 5(45.5) 6(54.5) 7(63.6) 4(36.4)
Segundo 45(38.1) 29(64.4) 16(35.6) 20(44.4) 25(55.6) 33(73.3) 12(26.7)
Tercer 62(52.5) 38(61.3) 24(38.7) 26(41.9) 36(58.1) 38(61.3) 24(38.7)
Antecedente de parto 0.47 0.10 0.33
No 52(44.1) 35(67.3) 17(32.7) 27(51.9) 25(48.1) 37(712) 15(28.8)
Si 66(55.9) 39(59.1) 27(40.9) 24(36.4) 42(63.6) 41(62.1) 25(37.9)
Controles PN 1.00 0.78 0.89
1 11(9.3) 7(63.6) 4(36.4) 6(54.6) 5(45.4) 7(63.6) 4(36.4)
2 8(6.8) 5(62.5) 3(37.5) 4(50.0) 4(50.0) 6(75.0) 2(25.0)
3 19(16.1) 13(68.4) 6(31.6) 9(47.4) 10(52.6) 15(78.9) 4(21.1)
4 12(10.2) 8(66.7) 4(33.3) 4(33.3) 8(66.7) 8(66.7) 4(33.3)
5 10(8.5) 5(50.0) 5(50.0) 3(30.0) 7(70.0) 6(60.0) 4(40.0)
6 29(24.6) 18(62.1) 11(37.9) 10(34.5) 19(65.5) 16(55.2) 13(44.8)
{4 14(11.9) 8(57.1) 6(42.9) 6(42.9) 8(57.1) 9(64.3) 5(35.7)
8 11(9.3) 7(63.6) 4(36.4) 7(63.6) 4(36.4) 8(72.7) 3(27.3)
>8 4(3.4) 3(75.0) 1(25.0) 2(50.0) 2(50.0) 3(75.0) 1(25.0)
Muerte familiar (pandemia) 0.08 0.40 0.19
No 88(47.6) 51(57.9) 37(42.1) 36(40.9) 52(59.1) 55(62.5) 33(37.5)
Si 30(25.4) 23(76.7) 7(23.3) 15(50.0) 15(50.0) 23(76.7) 7(23.3)
Estabilidad econémica 0.18 1.00 0.85
No 59(50.0) 41(69.5) 18(30.5) 25(42.4) 34(57.6) 38(64.4) 21(35.6)
Si 59(50.0) 33(55.9) 26(44.1) 26(52.2) 33(47.8) 40(67.8) 19(32.2)

p valor*: Valor p determinado por la prueba exacta de Fisher
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Tabla N°8. Caracteristicas de las gestantes y distribucion por trastorno del animo (cont.)

Caracteristicas Total (%) No depresion (%) Depresion (%) p valor* No ansiedad (%) Ansiedad (%) p valor* No estrés (%) Estrés (%) p valor*

Consumo de sustancias

Consumo general 0.34 0.35 0.17
No 56(47.5) 38(67.9) 18(32.1) 27(48.2) 29(51.8) 41(73.2) 15(26.8)
Si 62(52.5) 36(58.1) 26(41.9) 24(38.7) 38(61.3) 37(59.7) 25(40.3)
Consumo de tabaco 1.00 0.42 0.16
No 102(86.4) 64(62.8) 38(37.3) 46(45.1) 56(54.9) 70(68.6) 32(31.4)
Si 16(13.6) 10(62.5) 6(37.5) 5(31.3) 11(68.7) 8(50.0) 8(50.0)
Consumo de alcohol 0.13 0.46 0.25
No 62(52.5) 43(69.4) 19(30.4) 29(46.8) 33(53.2) 44(71.0) 18(29.0)
Si 56(47.5) 31(55.4) 25(44.6) 22(39.3) 34(60.7) 34(60.7) 22(39.3)
Violencia doméstica
Maltrato (general) 0.63 0.48 0.81
No 95(80.5) 61(64.2) 34(35.8) 43(45.3) 52(54.7) 62(65.3) 33(34.7)
Si 23(19.5) 13(56.5) 10(43.5) 8(34.8) 15(65.2) 16(69.6) 7(30.4)
Maltrato fisico 1.00 1.00 1.00
No 115(97.5) 72(62.6) 43(37.4) 50(43.5) 65(56.5) 76(66.1) 39(33.9)
Si 3(2.5) 2(66.7) 1(33.3) 1(33.3) 2(66.7) 2(66.7) 1(33.3)
Maltrato emocional 1.00 1.00 0.17
No 101(85.6) 63(62.4) 38(37.6) 44(43.8) 57(56.4) 64(63.4) 37(36.6)
Si 17(14.4) 11(64.7) 6(35.3) 7(41.2) 10(58.8) 14(82.4) 3(17.7)
Soporte familiar
Cohesion familiar 0.25 0.00 0.06
F. desligada 88(74.6) 53(60.2) 35(39.8) 30(34.1) 58(65.9) 54(61.4) 34(38.6)
F. separada 26(22.0) 18(69.2) 8(30.8) 18(69.2) 8(30.8) 21(80.8) 5(19.2)
F. conectada 3(2.5) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0)
F. aglutinada 1(0.9) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)
Flexibilidad familiar 0.00 <0.01 <0.01
F.rigida 3(2.5) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 2(66.7) 1(33.3)
F. estructurada 29(24.6) 11(37.9) 18(62.1) 3(10.3) 26(89.7) 9(31.0) 20(69.0)
F. flexible 16(13.6) 10(62.5) 6(37.5) 7(43.8) 9(56.2) 14(87.5) 2(12.5)
F. cadtica 70(59.3) 53(75.7) 17(24.3) 41(58.6) 29(41.4) 53(75.7) 17(24.3)

p valor*: Valor p determinado por la prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 10: ANALISIS DE GRAFICOS ACICLICOS DIRIGIDOS (Directed
Acyclic Graphs, DAGS)

Pandemia por Covid 19

Pérdida de un familiar
Violencia familiar

Ingresos econémicos

Abuso de sustancias psicoactivas

Soporte familiar

Trastorno del estado de animo
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ANEXO N°11: EVIDENCIA, CAPTACION Y EXPLICACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO A LA POBLACION DIANA.

|’ CUIDAR DE TV

sALUD chwm e Jl.
MENTA- C s
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