. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ONVY1dILV

(a)]
<
=)
@
4
w
&
4
=

ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBARAZO ASOCIADO AL
NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN GESTANTES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO
2024

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. KAREN MONICA HANARI GOMEZ

PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

NOMBRE DEL TRABAJO

ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBAR
AZO ASOCIADO AL NIVEL DE DEPRESIO
N, ANSIEDAD Y ESTRES EN GESTANTES
Qu

ECUENTO DE PALABRAS

30543 Words

RECUENTO DE PAGINAS

135 Pages

FECHA DE ENTREGA

Jul 8, 2024 5:28 PM GMT-5

® 7% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

KAREN MONICA HANARI GOMEZ

RECUENTO DE CARACTERES

169098 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO

3.2MB

FECHA DEL INFORM

Jul 8, 2024 5:31 PM GMT-5

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

base de datos.
» 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

= Material citado

« 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

DIRECTOR .
UNIDAD DE INVESTIGACION
FMH - UNA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Dedicado primeramente a Dios porque me guia con sabiduria y siempre esta presente en
mi vida, a mi madre Salomé por el amor incondicional y el apoyo frente a cualquier
obstaculo, a mi padre César por ensefiarme que se logra las metas con gran esfuerzo y
sacrificio. De la misma forma a Edy a quien admiro mucho y me ensefia a no rendirme
cada dia, y finalmente a mi amiga Mishelle por ser esa amistad que esta en presente en

las buenas y en las malas.

KAREN MONICA HANARI GOMEZ

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

Agradezco en demasia a aquellas personas que me ensefiaron a no rendirme y seguir el

camino para lograr mis metas.

A la Universidad Nacional del Altiplano, a mi querida Facultad de Medicina Humana, y

a mis docentes de dicha facultad.

Agradezco a mi asesora de Tesis Dra. Naruska Tito Chura por el apoyo y consejos
valiosos que contribuyeron al logro de la tesis, asi como a mis jurados Dr. Juan Carlos
Cruz De La Cruz, Dr. Luis Eloy Enriquez Lencinas y Dra. Sonia Yrene Corrales Mejia

por las sugerencias trascendentales para mi investigacion.

Finalmente agradezco a mis tios Efrain y Marisol por haberme apoyado en mi internado

médico e impulsarme a continuar con mis objetivos.

KAREN MONICA HANARI GOMEZ

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
Péag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
ACRONIMOS
RESUMEN ...ttt es st sssn s ssn s s s 14
ABSTRACT ...t s st 15
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coccovveeiineeeieeieeeeseesiesssnsnnions 16
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .........cooomieeeeeeeeeseeeeeeeneeeesvsneeneions 18
1.3 HIPOTESIS oottt 18
1.3.1 HIpOeSIS GENEIAL.......cceeivieeieciecie e 18
1.3.2  HipOtesis @SPECITICA.......ccviieiieiice e 18
1.3.3  HipOtesis eStadiStiCa........c.ccveieeieeieiieie e 19
14 JUSTIFICACION .....ooovieieeeeeeeeeeee et 19
1.5 OBJIETIVOS....oieeoereeeeeeeeeeeeesee e sesses s 21
1.5.1 ODJEtiVO gENEIAL .......oiviiiiiiieieieee e 21
1.5.2 ODbjetivos eSPECITICOS ......cviieiiieiiie e 21

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO 1

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES ... ..o 23
2.1.1 INternaCiONAIES .......c.oiveiiiiiieiieisie e 23
2.1.2 NACIONAIES ...t 26
2.2 MARCO TEORICO ..ot ses e sen st 30
2.2.1  Lamaternidad.........ccooeiviiiieiieiie e 30
2.2.2 Adaptacion psicosocial al embarazo ...........ccccevvveveiieiesie e, 40
2.2.3 Depresion durante el embarazo ..........cccccveveiiieiecie e 55
2.2.4 Ansiedad durante el embarazo ...........ccocoeeiiiiiiiie e, 62
2.2.5 Estrés durante el embarazo............cccvoereiiiinincieie e 66

CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......coooeveeereeesveeeeseeienan, 71
3.1.1 Tipo de iNVESHIGACION .....cc.ccvveieieie et 71
3.1.2 Disefo de INVESLIGACION ........cceevueiieiiieiiecie e 71
3.1.3 Método de INVESLIGACION .......cc.eevueeieiriciie e 71
3.2 POBLACION ...ttt 72
3.2.1 POBIACION ...t 72
3.2.2  Criterios de iNCIUSION .........cooeiiiiieesee e 72
3.2.3  Criterios de eXCIUSION.........cooiiiiiiee e 72
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS........ 73
3.3.1 Técnica de recolecCion de datos...........ccovveirreiinicineeiseee s 73
3.3.2 INSITUMENTOS ...t 73
3.3.3  Validacion de iNStrUMENTOS.........ccccoueririeirieiinieieseesei s 76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

34 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS .....ccccoevvevveieieinn. 78
35 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ccceoeieieiereieieeeeieeinen, 79
36 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccoovveieieereeeeeeeeeen, 80
37  ASPECTOS ETICOS ....oooiviiiieecteitete ettt 80

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS. .....oiviriereessesseiesiiessessssssssssssssssssassssssssssssssesssasssassssssensens 81
4.2 DISCUSION ....cooviiieitetetetee ettt 93
V. CONCLUSIONES...........vviirieriessisseieseiesiessesssssssssssssssessssssssssssssesssesssasssssssnsees 98
V1. RECOMENDACIONES .......ooooivirieriesiesiesesssesssiesssesissssssssssssesssesssssssssssnnees 99
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........oovvervireeseeseeseeeevesssessinsieneen 102
ANEXOS .....oooivieeiesieseeseeesseesssiessessassssssssssses s s s an s ssssssee s 126

AREA: Ciencias Biomédicas
LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias Médicas Clinicas

FECHA DE SUSTENTACION: 12 de julio del 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Pég.

Tabla1l. Valoracion de las dimensiones de la adaptacion psicosocial en base al PSQ

...................................................................................................................... 74
Tabla 2. Valoracion de la depresion, ansiedad y estrés segun el DASS-21............... 76
Tabla3. Operacionalizacion de variables ............ccccvveviiieiicce e 80

Tabla4. Factores epidemiologicos de las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .........ccccoovviiviiinineninnnn, 81
Tabla5. Edad de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia
del HRMNB - PUNO 2024, ......cooveiiiiieieise e 82
Tabla6. Adaptacion psicosocial de las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .........cccooeviiviinineniennn, 83
Tabla7. Niveles de adaptacion de las dimensiones de adaptacion psicosocial de las
embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB
= PUNO 2024, ... s 84
Tabla8. Trastornos mentales de las embarazadas que asistieron al consultorio externo
de Obstetricia del HRMNB - PUN0 2024. .........coooveiiiiieieic e, 85
Tabla9. Tau C de Kendall para la adaptacion psicosocial y el grado de severidad de
depresion de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de
Obstetricia del HRMNB - PUN0 2024. ..........ccoooiiiiiiieeiese e, 88
Tabla 10. Tau C de Kendall para la adaptacion psicosocial y el grado de severidad de
ansiedad de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB - PUN0 2024. ........ooooeii 90

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 11. Tau C de Kendall para la adaptacién psicosocial y el grado de severidad de
estrés de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia

del HRMNB - PUNO 2024. ........ooviiiiiieeieeeee e 92

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

INDICE DE FIGURAS

Criterios diagnosticos de episodio depresivo mayor segin el DSM-V ....... 59
Preguntas sugeridas para el tamizaje de depresion prenatal ........................ 60
Gréfico de barras de paridad de las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .........cccccoocviviiiineniennn, 81
Gréfico de barras del trimestre de gestacion de las embarazadas que asistieron
al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. ................ 82
Gréafico de barras de la adaptacion psicosocial de las embarazadas que
asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. 83
Gréafico de barras de depresion de las embarazadas que asistieron al
consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .................... 86
Gréfico de barras de ansiedad de las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .........cccooceiviininieeinnnn, 86
Gréfico de barras de estrés de las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024. .........ccccoocviiviiininieeiennn, 87
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de depresion de las
embarazadas atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB
= PUNO 2024, ... s 88
Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de depresion de las
embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB
= PUNO 2024, ... s 89
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de ansiedad de las
embarazadas atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB

S PUNO 2024 ... et a s 90

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

Figura 12. Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de ansiedad de las
embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB
= PUNO 2024, ... s 91
Figura 13. Gréafico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de estrés de las
embarazadas atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB
= PUNO 2024, ... s 92
Figura 14. Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de estrés de las
embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB

S PUNO 2024 ... et et 93

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Pég.

ANEXO 1 Autorizacion del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron para la ejecucion

A TESIS .ttt 126
ANEXO 2 Consentimiento informado ............cooeoirereiiineneieese e 127
ANEXO 3 Factores epidemioldgicos de la gestante ..........cccccceveevreieiievncceseennn, 128
ANEXO 4 Cuestionario de autoevaluacion prenatal..............cccoocevveiiiiieincicseenenn, 129
ANEXO 5 Dimensiones del PSQ con sus respectivos items............ccccoeevvevieieennenn, 130
ANEXO 6 Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS —21) .....ccccccvevvevveireennenn, 131
ANEXO 7 Subescalas del DASS-21 con sus respectivos items...........cccccvevverveennenn, 132

ANEXO 8 Programacion mensual de metas fisicas 2023 total — P.P. Salud Materno
Neonatal — HR “MNB” — PUNO ......ccoiiiiiiiniiiinisieiese e 133
ANEXO 9 Declaracion jurada de autenticidad de teSiS.........cccvvvevverieiiereeiesienean, 134

ANEXO 10 Autorizacion para el depdsito de tesis en el repositorio institucional. .... 135

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ACRONIMOS
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
HRMNB: Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
PSQ: Cuestionario de Autoevaluacién Prenatal
DASS-21: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21
DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5 Edition
SPSS: Statistical Package for Social Sciences

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Durante el embarazo, cada mujer experimenta cambios psicosociales que
determinaran su adaptacion al embarazo; la inadaptacion o desadaptacion psicosocial al
embarazo esta relacionado con trastornos mentales como la ansiedad, depresion y estrés.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de adaptacion psicosocial al embarazo
y el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las embarazadas que asistieron al consultorio
externo de Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, entre abril
a junio de 2024. Metodologia: El trabajo es analitico, observacional, prospectivo y
transversal. Se aplicé como instrumentos, el Cuestionario de Autoevaluacion Prenatal y
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. El analisis estadistico se elabord por medio
del programa SPSS - 25, se empled Tau C de Kendall para determinar las relaciones entre
las variables con un rango de confianza del 95%. Resultados: De las 138 gestantes, el
52,2% mostraron desadaptacion; el 31,8% inadaptacion al embarazo. La dimension
preocupacion por el bienestar propio y del bebé, fue la que presentd los méas bajos niveles
en comparacion de otras dimensiones (58,7%), seguida de la dimension preparacion para
el parto, con un nivel medio (62,3%). Respecto a los trastornos mentales, se detectd un
24,6% de depresion en las embarazadas; 39,1% de ansiedad y 26,1% de estrés. Al
relacionar las variables se encontré una asociacion significativa entre el nivel de
adaptacion psicosocial con el grado de depresion (p=0.001), ansiedad (p=0.000) y estrés
(p=0.000), donde se demostré que a una menor adaptacion se expresa mayor gravedad de
depresion, ansiedad y estrés en las embarazadas. Conclusiones: Existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de adaptacion psicosocial al embarazo y el

nivel de depresion, ansiedad y estrés en las embarazadas.

Palabras clave: Adaptacion psicosocial, Ansiedad, Depresion, Estrés, Gestante.
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ABSTRACT

During pregnancy, each woman experiences psychosocial changes that will
determine her adaptation to pregnancy; Psychosocial maladjustment or disadaptation to
pregnancy is related to mental disorders such as anxiety, depression and stress.
Objective: Determine the association between the level of psychosocial adaptation to
pregnancy and the level of depression, anxiety and stress in pregnant women who
attended the outpatient Obstetrics clinic of the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital
in Puno, between April and June 2024. Methodology: The work is analytical,
observational, prospective and transversal. The Prenatal Self-Assessment Questionnaire
and the Depression, Anxiety and Stress Scale were applied as instruments. The statistical
analysis was carried out using the SPSS - 25 program, Kendall's Tau C was used to
determine the relationships between the variables with a 95% confidence range. Results:
Of the 138 pregnant women, 52.2% showed maladjustment; 31.8% maladjustment to
pregnancy. The dimension concern for the well-being of oneself and the baby was the one
that presented the lowest levels compared to other dimensions (58.7%), followed by the
dimension preparation for childbirth, with a medium level (62.3%). Regarding mental
disorders, 24.6% of depression was detected in pregnant women; 39.1% anxiety and
26.1% stress. When relating the variables, a significant association was found between
the level of psychosocial adaptation with the degree of depression (p=0.001), anxiety
(p=0.000) and stress (p=0.000), where it was shown that a lower adaptation is expressed
greater severity of depression, anxiety and stress in pregnant women. Conclusions: There
is a statistically significant relationship between the level of psychosocial adaptation to

pregnancy and the level of depression, anxiety and stress in pregnant women.

Keywords: Psychosocial adaptation, Anxiety, Depression, Stress, Pregnant.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso complejo que requiere una gran capacidad de
adaptacion a cambios importantes (1), pero no solo en el aspecto biolégico - fisiologico,
sino también en el plano psicoldgico y social. (2) A nivel psicolégico en mayor o menor
medida toda futura madre padece ambivalencia psicol6gica, alteraciones emocionales y/o
un trastorno mixto ansioso-depresivo. (3) En el plano social, la mujer debe asumir
responsablemente el nuevo rol como el ser madre, asimismo se reestructura su ambiente

social.

Los cambios biopsicosociales que se dan en la madre, también se dan en el feto y
determinaran su adaptacion al embarazo y el crecimiento del vinculo prenatal con su hijo.
(4) Adicionalmente, se ha evidenciado en varios estudios cientificos que los elementos
psicosociales estan vinculados con trastornos mentales durante el embarazo, como la
ansiedad y depresion, respecto al estrés puede desarrollarse si la gestante tiene

dificultades para adaptarse al embarazo. (5,6)

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una de cada cinco
embarazadas experimenta alteraciones en su salud mental. Los trastornos mentales mas
prevalentes que puede presentar la gestante son la ansiedad, la depresion y el estrés. (7)
A nivel mundial, estos trastornos mentales afectan entre el 15% el 25% de las gestantes
(8), y la prevalencia de estos trastornos de la salud mental varia segin la situacion
econdmica del pais. En los de ingresos altos, la estimacion es del 10 al 15%, en cambio
en los de ingresos bajos a medios oscila del 10 al 41%. (9) En América Latina, la

16
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depresion prenatal es extremadamente alta, entre 14% y 40% (10), siendo en Peru, el
24,1% de las gestantes que padecen depresion. (11) Ademas, el nivel de ansiedad durante
el embarazo no se ha estudiado bien en las mujeres latinoamericanas, pero las
investigaciones indican que las gestantes de Latinoamérica pueden correr el riesgo de
desarrollar altos niveles de ansiedad en el transcurso del embarazo. (12) Como podemos
denotar, en Per( todavia son inciertas las cifras de prevalencia de la ansiedad y estrés
durante la gestacion, y mas aun no existen datos sobre el nivel de ansiedad, depresion y
estrés que pueden estar sufriendo las gestantes en la region de Puno, lo que dificulta la

oportunidad de brindar una atencion integral respecto a su salud mental.

Estas enfermedades mentales durante la etapa prenatal aumentan los niveles de
cortisol y noradrenalina que generan la reduccion del flujo sanguineo en el Utero y
consecuencias negativas en la madre, el feto, el recién nacido y el infante. (13,14)
Ejemplo de ello, multiples estudios cientificos demostraron que la depresion durante el
embarazo se ha relacionado con la hipertension, la preeclampsia, la diabetes gestacional,
el parto prematuro, el bajo peso al nacer, la restriccion del crecimiento intrauterino, las
complicaciones posnatales y el impacto negativo en el desarrollo fisico, emocional,
cognitivo, conductual y social del nifio. (15,16,17) Asimismo se ha descubierto que la
depresién prenatal constituye el predictor méas fuerte de la depresion posparto, que a su
vez predice el estrés de los padres. (18) Por otra parte, se ha identificado la ansiedad
prenatal como un predictor poderoso e independiente de parto prematuro, bajo peso al
nacer, aborto, posibilidad de cesarea y alteraciones en el desarrollo fetal. (12,19) El estrés
tiene un rol importante en la alteracion del desarrollo materno y fetal a través de
mecanismos epigenéticos (6,20), debido a que puede generar un incremento en el riesgo
de preeclampsia, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional

y hemorragia posparto en las gestantes (21); y de bajo peso y prematuridad en el recién
17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

nacido. (6,20) Incluso el estrés prenatal también se ha relacionado con la salud infantil,
incluidos problemas de internalizacion, resultados neuroconductuales y reactividad al

estrés. (6)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la asociacion del nivel de depresion, ansiedad y estrés segun el nivel de
adaptacion psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024?

1.3  HIPOTESIS

1.3.1 Hipdtesis general

Existe asociacion y relevancia significativa del nivel de depresion,
ansiedad y estrés segun el nivel de adaptacidén psicosocial al embarazo en
gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB de Puno,

2024.

1.3.2 Hipotesis especifica

Primera: Existe asociacion del nivel de depresion segun el nivel de
adaptacion psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo

de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

Segunda: Existe asociacién del nivel de ansiedad segin el nivel de
adaptacion psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo

de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.
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Tercera: Existe asociacion del nivel de estrés segun el nivel de adaptacion
psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

1.3.3 Hipdtesis estadistica

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacion y relevancia significativa del
nivel de depresion, ansiedad y estrés segun el nivel de adaptacion psicosocial al
embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del

HRMNB de Puno, 2024.

Hipdtesis nula (HO0): No existe asociacion y relevancia significativa del
nivel de depresidn, ansiedad y estrés segun el nivel de adaptacién psicosocial al
embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del

HRMNB de Puno, 2024.

1.4 JUSTIFICACION

Los elementos psicoldgicos y sociales del embarazo influyen en la aparicion de
alteraciones en la salud mental de la gestante, pudiendo generar ansiedad, depresion o
estrés prenatal en la mujer. (5,6) Por lo cual es necesario explorar en la gestante, los
elementos psicosociales ligados a la adaptacion de su embarazo, por medio del
Cuestionario de Autoevaluacion Prenatal (PSQ) que valora cinco dimensiones como son:
la identificacion con el rol materno, preocupacion por el bienestar propio y del bebg,
preparacion para el parto, calidad de la relacion entre la embarazada y su madre y calidad
de la relacion con la pareja. (22) Asimismo, es importante denotar que tanto el plan de
parto como la psicoprofilaxis obstétrica son procesos necesarios en la gestante para la

adaptacion al embarazo. Debido a que el plan de parto estd considerada como una
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herramienta sustancial empleada en la embarazada, que permite planificar, organizar y
movilizar los recursos institucionales, comunitarios y familiares, para la asistencia
apropiada de la embarazada, la puérpera y el recién nacido; sin embargo segun el informe
de la “calidad del registro de la atencion, plan individual de parto y tamizaje de violencia
en gestantes” realizado en los Establecimiento de salud de Arequipa, Junin, Lima, Piura
y Puno durante el afio 2017, nos informa que en el HRMNB no se aplica el plan de parto,
sustentando que no corresponde por la categorizacion del hospital, este argumento difiere
con la “Norma Técnica de Atencion Integral de la Salud Materna, 2013” que indica que
el plan de parto es de aplicacion obligatoria en todos los niveles de atencién. En cambio
la psicoprofilaxis obstétrica si estd implementada en el HRMNB, con la finalidad de
contribuir a la educacion prenatal para la preparacion integral de la embarazada
permitiéndole desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una actitud
positiva frente al embarazo, también prepara fisica y psicologicamente a la embarazada
para un parto sin temor. Ademas ambos procesos mencionados contribuyen a reducir la

ansiedad, depresion y estrés que puedan presentar las gestantes durante el embarazo.

Peru es uno de los paises de bajos y medianos ingresos que no han incorporado la
agenda de salud mental materna en el sistema de atencion primaria, a pesar de las
recomendaciones de la OMS vy la evidencia de la mayor prevalencia de los trastornos de
salud mental materna y el impacto negativo que estas enfermedades tienen en la madre,
el bebé y sus familiares. Esto se debe a que los profesionales de salud que brindan
atencion a las mujeres embarazadas se enfocan principalmente en aspectos biomédicos,
descuidando las influencias socioculturales y las ateraciones mentales como la ansiedad,
estrés o depresion, los cuales son factores que contribuyen a padecimientos obstétricos.

(14,23)
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Debido a que la atencion de salud mental durante el embarazo en Perd es un
aspecto poco estudiado, es importante ampliar el alcalce de la atencion en esta area. Se
necesita que la atencion mejore en los controles prenatales convencionales y comprenda
una evaluacion de la adaptacion psicosocial al embarazo, seguido de una valoracion
psiquiatrica para diagnosticar e intervenir los niveles de ansiedad, depresion y estres que

presenten.

Con base, en lo mencionado anteriormente, surgio esta investigacion que es
relevante ya que permitird determinar la existencia de los niveles de depresion, ansiedad
y estrés y su asociacion con la adaptacion psicosocial al embarazo en las embarazadas
atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron (HRMNB) de Puno; de esta forma los futuros profesionales de la salud podrén
desarrollar una estrategia de intervencion, con objetivos precisos, que aborden los
aspectos mas criticos de la salud mental perinatal y biopsicosocial de la gestante. Al
realizarlo, mejoraremos el estado de salud y la calidad de vida de las embarazadas y

avanzaremos en este ambito vital e indispensable de la salud pablica.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de la depresion, ansiedad y estrés segun el
nivel de adaptacion psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio

externo de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de adaptacion psicosocial al embarazo en gestantes que
asisten al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.
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e Determinar el nivel de depresion en gestantes que asisten al consultorio
externo de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

e ldentificar el nivel de ansiedad en gestantes que asisten al consultorio externo
de Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

e Distinguir el nivel de estrés en gestantes que asisten al consultorio externo de
Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

e Determinar la asociacion del nivel de depresion segun el nivel de adaptacion
psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de
Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

e Determinar la asociacion del nivel de ansiedad segun el nivel de adaptacion
psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de
Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.

e Determinar la asociacion del nivel de estrés segtn el nivel de adaptacién
psicosocial al embarazo en gestantes que asisten al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB de Puno, 2024.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Internacionales

Monterrosa A. (2022) Colombia. Se publico el articulo cientifico “Factores
psicosociales y obstétricos asociados con depresion, ansiedad o estrés psicolégico
en embarazadas residentes en el Caribe Colombiano”, en el cual se determiné la
prevalencia de depresion, ansiedad y estrés psicoldgico, asi como los factores
relacionados con cada uno de ellos, en las gestantes que asistieron a un control
prenatal convencional. La metodologia de la investigacion fue transversal, con
analisis de asociacion e inclusidn prospectiva realizada en gestantes que vivian en
el Caribe Colombiano, respecto a la poblacién se reunieron 509 embarazadas. Se
utilizé un formulario con variables sociodemograficas y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). El analisis estadistico se realiz6 con Stata IC 16 y
se conformaron tres modelos de regresion logistica ajustada, con el fin de valorar
con OR e IC 95% la relacidn entre las variables dependientes: ansiedad, depresion
0 estrés con las variables independientes: aspectos sociodemogréaficos y clinicos
que se examinaron en la investigacion. En la conclusion, se encontré que tres de
cada diez gestantes presentaron ansiedad, depresion o estrés y existié relacion
significativa de diversos factores psicosociales con los niveles de depresion,
ansiedad o estrés, como por ejemplo: la edad, religién, lugar de residencia,

preocupacion con el embarazo, problemas econdmicos o de pareja. (24)
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Simd S. (2019) Esparia. Este articulo titula “Efectos de la ecografia sobre
la ansiedad y adaptacion psicosocial al embarazo™. El trabajo tuvo como finalidad
examinar el efecto de ecografia durante el primer, segundo Yy tercer trimestre sobre
los niveles de ansiedad y la adaptacion psicosocial durante el periodo de gestacion.
Se utiliz6 un disefio de intervencion pre-post, analitico, y prospectivo.
Participaron 111 embarazadas que asistieron a un procedimiento de ecografia de
diagnostico prenatal. Se emplearon el PSQ e Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) para evaluar la adaptacién psicosocial y ansiedad de la poblacién
estudiada, respectivamente. Los analisis estadisticos se realizaron mediante el
SPSS-23 y se llevaron a cabo por el método ANOVA de diagrama dividido entre
la variable efecto de la ecografia y las variables ansiedad y adaptacidn psicosocial
al embarazo. Los resultados indicaron que la ecografia del primer trimestre
proporciond una ventaja adicional, promoviendo el ajuste psicologico y social de
la madre al embarazo, su sentido de conexién maternal y calidad del vinculo con

su pareja. (25)

Fiskin G. (2017) Turquia. El estudio denominado “Adaptacion psicosocial
y manifestaciones depresivas en mujeres embarazadas de alto riesgo:
implicaciones para la practica clinica”. Tuvo por finalidad determinar los niveles
de adaptacion psicosocial y depresion de mujeres embarazadas que ingresaron al
hospital con diagnostico de embarazo de alto riesgo. El estudio fue analitico,
prospectivo y trasversal y la muestra de la investigacion estuvo compuesta por
122 mujeres embarazadas de alto riesgo que fueron hospitalizadas en el servicio
de perinatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Estambul. Se
utilizaron como instrumentos el PSQ y la escala de depresion (CES). Los datos

obtenidos se analizaron estadisticamente mediante el SPSS 15.0 y con los metodos
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estadisticos ANOVA y Mann Whitney. Resultados: De las mujeres embarazadas
de alto riesgo, se concluyo que el 47% tenia un nivel deficiente de adaptacion
psicosocial y el 57% presentaba sintomas depresivos, asimismo se hallé una
relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de adaptacion
psicosocial y el estado de las manifestaciones depresivas, por lo cual las gestantes
con una capacidad pobre de adaptacion psicosocial demostraron mas

manifestaciones depresivas. (5)

Yasuka N. (2011) Japon. La investigacion elaborada tiene como titulo
“Evaluaciones de la adaptacion psicosocial para mujeres embarazadas
hospitalizadas antes del parto en Japoén”. El proposito fue explorar la adaptacion
psicosocial en mujeres embarazadas hospitalizadas. Este fue un estudio
correlacional, transversal y prospectivo. Los sujetos fueron 189 gestantes
hospitalizadas antes del parto. A tal efecto, se utilizd la version japonesa del PSQ
con el fin de medir la adaptacion psicosocial durante la gestacion. A fin de
analizar los datos del estudio se emple6 el programa SPSS-17 y fueron
relacionados a través del analisis de pruebas T o prueba suma de rangos de
Wilcoxon. Conclusiones: Las mujeres gestantes tuvieron una adaptacion
significativamente menor en aceptar el embarazo y preparacion del parto. Por otro
lado, mostraron una adaptacion significativamente mayor en la identificacion de
rol de maternidad y la relacion con su pareja. Este estudio recomienda que el
proveedor de atencién médica debe conocer las dimensiones de la adaptacion
psicosocial de cada mujer embarazada para identificar las deficiencias y poder

apoyarlas en el &mbito de salud mental. (26)
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Ontiveros P. (2010) México. La investigacion “Adaptacion psicosocial y
niveles de ansiedad en embarazadas primigestas de bajo riesgo obstétrico”
determind la asociacion entre la adaptacion psicosocial al embarazo y la ansiedad
en primigestas de riesgo obstétrico bajo. El disefio del trabajo fue correlacional,
prospectivo y transversal. La poblacion del estudio incluy6é a 200 embarazadas
primigestas con bajo riesgo obstétrico, y se emplearon los instrumentos:
Inventario de ansiedad: rasgo — estado y el PSQ. Andlisis estadistico: La
correlacion de Spearman para adaptacion psicosocial y la ansiedad estado fue
(rs=.56, p<.01). Conclusiones: Se identificé asociacién significativa entre la
adaptacion psicosocial al embarazo y la ansiedad, determinando que las
primigestas que poseen una menor adaptacion psicosocial al embarazo presentan

mayor ansiedad. (2)

2.1.2 Nacionales

Burgos R. (2023) Trujillo. La tesis “Relaciéon entre la adaptacion
psicosocial al embarazo y nivel de ansiedad en mujeres que acuden a los
procedimientos de fecundacion in vitro en la clinica privada Fertilita Trujillo —
20217, tuvo como proposito establecer la asociacion entre la adaptacion
psicosocial al embarazo y el nivel de ansiedad en la poblacidn objeto de estudio;
por lo cual esta investigacion fue correlacional, observacional y de corte
transversal. El estudio fue aplicado a 30 gestantes que acudieron a la clinica
mencionada. Ademas se empled el PSQ y el Inventario de ansiedad rasgo-estado
como instrumentos. Se ejecuto el analisis estadistico por medio del programa Stata
17 y se determind la asociacién de las variables mencionadas mediante la prueba

Chi-cuadrado respetando el nivel de significancia del 5%. Esta investigacion
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concluyo que existe una relacion significativa entre la adaptacion psicosocial del
embarazo y el nivel de ansiedad de las embarazadas que acudieron a la

intervencion de fecundacion in vitro en la clinica privada Fertilita. (27)

Paredes J. (2022) Cajamarca. En la investigacion nombrada “Nivel de
adaptacion psicosocial y depresion en gestantes. Centro de salud Pachacutec.
Cajamarca, 2022”, su objetivo fue determinar la asociacion entre las variables
nivel de adaptacion psicosocial y depresion en embarazadas del Centro de Salud
Pachacutec de Cajamarca durante el afio 2021. Esta investigacion pertenece a un
estudio no experimental, correlacional, cuantitativo y transversal, teniendo una
poblacion de 199 embarazadas que asistieron al servicio de obstetricia de dicho
centro de salud. Se emplearon el PSQ y el Test de Beck como instrumentos.
Ademas, la investigadora empled la prueba de chi cuadrado presentando un nivel
de significancia de 0,05 para establecer la asociacion entre las variables de estudio.
Las conclusiones indican que el 93,5% de las embarazadas exhibian inadecuada
adaptacion psicosocial, mientras que el 6,5% adecuada adaptacién, agregar que el
46,7% presentaba depresion. Por lo cual, en este estudio se establecié que la
inadecuada adaptacion psicosocial se asocia con un riesgo mayor de sufrir

depresion durante el embarazo. (28)

Chavez V. (2022) Arequipa. El estudio titulado “Factores asociados al
nivel de ansiedad, depresion y estrés en gestantes del C.S. Alto Libertad durante
la pandemia por COVID-19 en Arequipa, setiembre 2021 — Enero 20227,
identificd los factores relacionados al nivel de depresion, estrés y ansiedad en
embarazadas del C.S. Alto Libertad en el transcurso de la pandemia debido a la

COVID-19. Esta investigacion tuvo un disefio analitico, cuantitativo y de corte
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transversal. Se utilizaron como instrumentos un formulario para recolectar los
datos y la DASS-21 para la muestra de la investigacion, que consistio en 92
embarazadas del C.S. Alto Libertad. Se empled la prueba chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5% para establecer la asociacion entre las variables.
Conclusiones: De acuerdo con los hallazgos, el 16.30% de las embarazadas
experimentaron depresion, el 41.3% tuvo ansiedad y el 26.1%, estrés. Ademas, es
importante destacar que se encontrd una relacion significativa entre los niveles de
ansiedad, estrés y depresion con los factores psicosociales como la violencia

domeéstica y el apoyo de la pareja. (29)

Cérdenas E. (2022) Chimbote. La investigacion “Autoevaluacion prenatal
y vinculacidn afectiva prenatal en gestantes de Chimbote en el contexto COVID-
19, Pera 20217. El fin fue establecer la correlacidn entre autoevaluacién prenatal
y el apego emocional prenatal en mujeres embarazadas residentes en Chimbote,
en la pandemia COVID-19. La investigacion fue béasica no experimental,
correlacional, prospectiva y transversal, se aplico el estudio a 136 gestantes con
edad mayor o igual a 18 afos, quienes completaron una encuesta virtual basada
en la Escala de vinculacion y adaptacion prenatal y el PSQ. El andlisis de los datos
se ejecutd por el programa SPSS-25 y se utilizo el coeficiente de Pearson y la
propuesta de Cohen para determinar la correlacién entre las variables. Se encontr6
una fuerte correlacion positiva entre la vinculacion afectiva prenatal y la
autoevaluacion prenatal (r=.847). Concluyendo que si la gestante tiene una mejor
adaptacion psicosocial, mejor sera el proceso del vinculo afectivo que establece

con su hijo. (30)
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Artica J. (2020) Lima. El articulo cientifico se denomina “Adaptacion y
validacion del Cuestionario de autoevaluacion prenatal en gestantes usuarias del
Instituto Nacional Materno Perinatal”. Este estudio, de tipo instrumental,
prospectivo y transversal, tuvo como objetivo adaptar y validar el cuestionario de
autoevaluacion prenatal en una poblacion de 790 mujeres embarazadas del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Con la finalidad de establecer
evidencia de validez considerando el contenido de la estructura interna, se empled
intervalos de confianza y la V de Aiken. Ademas, se utilizé analisis factorial
exploratorio para examinar la estructura interna del fendmeno en cuestion. Con
base en este analisis, se determino que el instrumento resultante, que se construye
alrededor del modelo multidimensional de cinco dimensiones, demuestra
particularidades psicométricas satisfactorias en términos de confiabilidad y
validez. En consecuencia, se considera aceptable su aplicacion como herramienta
para evaluar las dimensiones psicosociales relacionadas con la adaptacion durante

la gestacion. (22)

Chavez J. (2018) Chachapoyas. El trabajo cientifico “Nivel de adaptacion
psicosocial del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas, 2017”, cuyo fin fue evaluar el grado de adaptacion
psicosocial al embarazo entre mujeres embarazadas ingresadas al centro médico
antes mencionado. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. La muestra consistio en 70 embarazadas
que visitaron el consultorio de Obstetricia. Se utilizé como instrumentos: una ficha
de datos y el PSQ. El analisis estadistico del estudio fue procesado por el programa
SPSS-20, para obtener estadisticas descriptivas considerando niveles de

significancia de 0.05. Conclusiones: Una proporcion significativa de mujeres
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embarazadas exhiben niveles inadecuados de adaptacion psicosocial al embarazo,
particularmente respecto a su relacion con la pareja y preocupacion por el

bienestar del recién nacido. (31)

2.2  MARCO TEORICO

2.2.1 La maternidad

La maternidad es un proceso complejo y dinamico que va mas alla de los
elementos bioldgicos del embarazo y del trabajo de parto, ya que también presenta
componentes psicologicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre.
Asimismo la maternidad contribuye a las embarazadas a establecer vinculos con
su hijo, con la pareja y con los miembros de su familia que la protegen. Durante
este periodo, experimentan una variedad de sentimientos, incluida la felicidad y
la satisfaccion, asi como la preocupacion, angustia y la necesidad de adaptarse a
los desafios que conlleva la maternidad. Comprender este proceso dirige la labor
de los profesionales de la salud a brindar una atencién prenatal que se ajusta a las

expectativas de la embarazada. (32)

En Latinoamérica son insuficientes las investigaciones del concepto de
maternidad puesto que solo se tiene algunos trabajos reflejando su historia como
su vivencia. (33) En Perd, el nimero de investigaciones es aun menor, debido a
que son muy pocas las que analizan el valor de la maternidad para las embarazadas
y que puedan relacionar sus resultados con la promocion de la salud materna e

infantil en la esfera mental. (34)

En los servicios de salud, la maternidad se ha tratado fundamentalmente

desde su aspecto bioldgico a través del paradigma empirico y analitico o modelo
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biomédico enfocado en los factores de riesgo. Este modelo utiliza la mortalidad
materna como indicador centinela y sus recursos son las politicas de atencion
materna, los programas de atencion prenatal y los indicadores de vigilancia de la
mortalidad materna y la mortalidad perinatal en salud publica. Asimismo, los
programas de atencion materna e infantil se desarrollaron principalmente desde el
enfoque biomédico, sin considerar el valor que presenta la experiencia de la
maternidad para las gestantes. Esto podria ayudarlas a empoderarse con
programas de promocién de la salud, especialmente para las embarazadas que

necesitan de apoyo, orientacion y educacion en salud. (32)

Por otra parte, el valor que una persona le amerita a una etapa, como el
caso de las embarazadas a la maternidad, se considera el impulso que las lleva a
actuar en relacion a ese evento, ejemplo de ello son las siguientes acciones: pedir
informacion, solicitar atencion médica, visitar instituciones de salud o cumplir las
indicaciones de los profesionales de la salud especializados en la gestacion. El
estudio sobre la adaptacion que tiene la maternidad para las embarazadas es
oportuna para contribuir aspectos que se necesitan en los programas de atencién
prenatal y de esta forma los profesionales de la salud brindaran una atencion
humanizada, productiva, reflexiva y conforme a los requerimientos y perspectivas
de las embarazadas, tal como lo recomienda las politicas internacionales que

fomentan la maternidad saludable. (35)

Neurobiologia de la maternidad: Los cambios hormonales importantes
durante el embarazo, el parto y el periodo posparto, junto con factores
experienciales, modifican el cerebro y, como resultado, el comportamiento de la

mujer, produciendo un alto nivel de capacidad de respuesta materna junto con
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cambios en el estado de animo, la cognicion y el estrés de la madre. (36,37) Una
vez que los factores endocrinos han activado los circuitos neuronales que regulan
el comportamiento materno, este comportamiento se mantiene mediante factores
experienciales, es decir, mediante la exposicion a sefiales de la descendencia. (38)
Juntos, estos cambios representan respuestas adaptativas que son necesarias para
garantizar la supervivencia y el bienestar de la descendencia. El periodo periparto
representa una de las fases mas plasticas neuroconductualmente en la vida de una
mujer. (39) Es cierto que el cerebro de la madre es muy diferente al cerebro de las
mujeres nuliparas que estan dentro del mismo rango de edad, y es muy sensible a
las necesidades de su propio hijo. Para que el comportamiento materno se
desarrolle, son necesarias sistemas neuronales cerebrales especializados (40), que
se desarrollan de forma cooperativa mediante factores genéticos (como los genes
de los receptores de oxitocina, prolactina y estrogeno alfa), ambientales
(comportamiento de los padres durante la infancia y la nifiez, frente a los bebés
antes y después del nacimiento, estimulacion por parte del bebé) y hormonales
(estrogenos y progesterona antes del nacimiento, y oxitocina, prolactina y
hormona liberadora de corticotropina (CRH) durante y después del nacimiento).
(41) El proceso de desarrollo de estos sistemas neuronales cerebrales
especializados y de la transicion a la maternidad en el cerebro de la mujer esta
marcado por cambios significativos en la plasticidad cerebral. (42,43) La
plasticidad que ocurre en el cerebro materno a menudo implica una disminucién
en el volumen cerebral, la neurogénesis y la densidad de las células gliales que
presumiblemente optimiza el cuidado y otros comportamientos posparto. Estas
disminuciones en aspectos de la plasticidad cerebral no estan relacionadas con

déficits en los resultados conductuales, similares a los que a menudo se asocian
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con el envejecimiento, pero, de hecho, pueden ser un "ajuste fino" del cerebro

materno donde menos puede ser mas para la funcion conductual femenina.

También parece probable que la transmisidén no genética (epigenética) es
responsable de la internalizacion de los comportamientos maternos aprendidos de
la madre y la exposicion hormonal del cerebro tanto durante el periodo fetal, el
crecimiento y durante la gestacion de la mujer como también la transmision de
factores genéticos, juegan un papel importante en el desarrollo de estas redes y

sistemas neuronales maternos. (44)

Plasticidad cerebral estructural durante el embarazo: Una plasticidad
neuronal distintiva caracteriza el cerebro femenino durante este periodo, y se
producen cambios estructurales y funcionales dindmicos que acompafian a las
adaptaciones conductuales fundamentales, estimulando a la mujer a pasar de ser
un individuo con necesidades autodirigidas a ser responsable del cuidado de otra
vida. En las mujeres, el volumen cerebral total se reduce durante el embarazo,
alcanzando un punto mas bajo en el parto. (45) Los cambios en el volumen de
materia gris en una embarazada, se reflejaron en reducciones simétricas en el area
de superficie y el grosor cortical y las reducciones se mantuvieron durante al
menos dos afios despues del parto. (46) Analisis posteriores mostraron que las
areas afectadas, se centraban principalmente en la corteza frontal medial, el
precuneo, la corteza cingulada posterior, las circunvoluciones frontales inferiores,
los surcos temporales superiores, y el hipocampo, las cuales estan involucradas en
la cognicién social y se asocian con un apego materno positivo. (46, 47) La
delimitacion anatémica del cuerpo estriado ventral, una parte central del sistema

de recompensa mesolimbico que contiene el nicleo accumbens, también demostrd
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reducciones volumétricas que se asociaron con respuestas neuronales ventro-

estriatales mas fuertes de las madres hacia sus bebés. (48)

Plasticidad cerebral funcional durante el embarazo: La neurogénesis
ocurre principalmente en dos regiones principales, la circunvolucién dentada
(DG) del hipocampo vy el bulbo olfatorio (OB). (49) Dentro de DG y OB, la
neurogénesis es un proceso de multiples pasos que incluye proliferacion,
migracion, supervivencia, diferenciacion e integracion de neuronas recién nacidas

en los circuitos existentes. (50)

En ambas regiones neurogénicas del cerebro, las neuronas nacidas en
adultos sirven como excelentes candidatas para la plasticidad durante el embarazo,
el parto y el periodo posparto porque no solo son sensibles a muchos cambios
hormonales y experienciales que ocurren durante estos momentos, sino también
porque las funciones que se les han sugerido a contribuir se ven afectados por la
maternidad. (51) Nuevas neuronas nacen, se desarrollan y maduran mientras las
madres gestan o cuidan a sus hijos, por ello, a este sistema neuroendocrino
dopaminérgico y oxitocinérgico también se le llama sistema de motivacion
materna. Es importante destacar que se sabe que estas areas son criticas para la
expresion del cuidado materno, asi como para la agresion materna y otros procesos
conductuales que se alteran, como la motivacion, la ansiedad, la depresion vy el

estrés. (52)

Preparar a la mujer para la maternidad durante el embarazo: El proceso de
preparacion de la mujer para la maternidad durante el embarazo generalmente lo
llevan a cabo aquellas hormonas cuyo nivel aumenta durante el embarazo. Aqui

juegan especialmente papeles importantes los estrégenos y la progesterona. Se
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observo que existia una correlacion directa entre los niveles de estradiol durante

el embarazo y el apego de la madre a su hijo después del nacimiento. (53)

Se ha sugerido que los niveles elevados de progesterona y estrogeno
durante el embarazo aumentan los receptores de oxitocina (un neuropéptido que
desempefia un papel clave en el vinculo) y prolactina en las regiones del cerebro
involucradas en el comportamiento materno y, de esta manera, inician la
maternidad. El sistema de la oxitocina es un sistema clave que apoya la adaptacion
neurobioconductual durante el embarazo, el parto y el cuidado posparto. (54,55)
Una adaptacion menos que 6ptima a la maternidad se ha relacionado cada vez mas
con disfunciones relacionadas con la oxitocina. (56) Dada la centralidad de las
funciones de la oxitocina en la adaptacién a la maternidad (57), se ha prestado
considerable atencion a los factores que regulan las funciones relacionadas con la
oxitocina de la madre durante el embarazo y el posparto, existen dos factores

distales y dos proximales:

e Adversidad o trauma en la vida temprana, varios estudios han informado una
relacion inversa dependiente de la dosis entre las concentraciones periféricas
de oxitocina y el nimero de exposiciones a traumatismos. (58)

e Apego, un patron de apego inseguro también ha mostrado vinculos
consistentes con el funcionamiento de oxitocina en la edad adulta. Los niveles
periféricos de oxitocina son mas bajos en madres que tienen formas de apego
inseguras. (59)

e Estrés perinatal, si la intensidad del estrés superan lo que la madre puede
manejar eficazmente, su equilibrio se altera y aumenta su susceptibilidad a

experimentar desafios en la adaptacion. Ademas numerosas investigaciones
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demuestran el papel de la oxitocina en la proteccidn contra los efectos nocivos
del estrés en la adaptacion materna. (60) También se han establecido vinculos
negativos entre los niveles de estrés perinatal y las funciones de oxitocina
durante el embarazo y el posparto, y su consecuente mala adaptacion al
embarazo. (59)

e Meétodos de parto y alimentacion, una serie de eventos alrededor del parto
modifican las funciones de oxitocina en la madre. El parto vaginal aumenta
los niveles centrales y periféricos de oxitocina. La lactancia materna a
menudo se ha considerado el pinaculo de la experiencia de apego entre la

madre y el bebé, y se ha informado que induce la liberacidn de oxitocina. (61)

Inicio del comportamiento materno después del nacimiento: Las
estructuras cerebrales relacionadas principalmente con la maternidad se conocen
como corteza prefrontal medial, corteza medial; cingulado anterior; via
talamocingulada; area preoptica medial (MPOA), nacleo medial ventral (VMN) y
nucleo paraventricular (PVN) del hipotdlamo; area tegmental ventral (VTA) y sus
asociaciones con sistemas de recompensa dopaminérgicos; el nacleo del lecho de

la estria terminal (BNST); y locus ceruleus (LS). (62)

Los estrogenos, la prolactina y la oxitocina estimulan el comportamiento
materno después del nacimiento a través de sus receptores ubicados en el MPOA.

(63)

Se ha sugerido que el estrogeno, la prolactina y la norepinefrina
desencadenan el comportamiento materno mediante el aumento de la “proteina de
unién al elemento de respuesta al AMP ciclico (monofosfato de adenosina)”
(CREB), que es un factor de transcripcion intracelular en el MPOA y el VTA. (64)
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La estimulacion vaginocervical durante el parto induce la secrecion de
oxitocina y luego el aumento de oxitocina inicia simultaneamente varios eventos
relacionados con el parto y la maternidad. Ademas, inicia el comportamiento
maternal estimulando sus receptores en MPOA, BNST, amigdala y bulbo
olfatorio; hace que la madre reconozca el olor de su bebé; y suprime el deseo

sexual a través de sus receptores en el hipotalamo basal. (65)

También se ha informado que la oxitocina y la vasopresina son hormonas
importantes para el apego de la madre a su hijo y su crianza. El bulbo olfatorio, el

LS y la amigdala participan en el apego del recién nacido a la madre. (66)

Identidad materna: “el nacimiento de una madre”: De acuerdo a los
estudios del Psiquiatra Daniel Stern sobre la identidad materna, se establece que
con el nacimiento del recién nacido surge también el nacimiendo de la “psiquis
materna” y el autor la expresa como una vivencia interna que sucede en todas las
madres, sin embargo esta identidad es incomprensible para las “no madres”.

(12,67)

También Stern indica que la maternidad influye en la salud mental y que
la mujer se prepara para la maternidad desde la gestacién, en la cual presenta
emociones contradictorias que se manifiestan desde la transicion del papel de hija
(en este proceso es importante la relacion con su madre) hasta la obtencion de las

habilidades apropiadas para cuidar y proteger al futuro hijo. (68)

Otros autores sustentan que la identidad materna se genera por las
experiencias transformadores que toda mujer atraviesa durante el proceso de

concepcién, embarazo, parto y crianza del hijo.
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Por otra parte el vinculo que se desarrolla entre la embarazada y su bebg,
posee la funcion adaptativa de fomentar la proteccidn y supervivencia del bebé, y
este proceso de adaptacion genera satisfaccion y placer para la madre y el bebg,
en el cual también intervienen las modificaciones neuroanatomicas y

neuroendocrinas de la mujer y el bebé. (69)

Maternidad y salud mental: Es importante considerar que la transicion a la
nueva maternidad presenta cambios dindmicos que afectan el cerebro de una
mujer que no son meramente adaptativos y pueden conferir una vulnerabilidad
para el desarrollo de trastornos mentales, por ende el embarazo es una etapa
vulnerable para la salud mental (70,71), si bien varios estudios han implicado la
desregulacién neuroinmune en la ansiedad y la depresién (se ha propuesto que la
plasticidad cerebral durante el embarazo aberrante en los sistemas de
neurotransmisores y los cambios genéticos y epigenéticos contribuyen a la
depresién periparto). (72,73) En la experiencia clinica, se observa que un
porcentaje no desdefiable de embarazadas asisten a la consulta médica por su salud
mental ya que presentan sintomas de ansiedad o depresion, y lo atribuyen al
proceso de maternidad, debido a los conflictos de la adaptacién a su nuevo rol.

(74)

La exploracion de la adaptacién a la maternidad en las embarazadas nos
podria abrir una interesante puerta en la salud mental prenatal mediante la

identificacion y abordaje de sus sintomas. (74)

Promocion de la salud materna centrada en la maternidad: Un enfoque
transformador de la promocién de la salud materna debe centrarse en la madre y

ver la maternidad desde una perspectiva de promocion de la salud nos permite
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considerar las necesidades de salud holisticas que traspasan los limites de los
parametros predefinidos de cambio en la salud. Podemos abordar y considerar mas
abiertamente los aspectos psicoldgicos, emocionales, fisicos y espirituales de la
maternidad, ademas de considerar la reciprocidad y el impacto de las relaciones

sociales como fundamentales para la salud. (75)

Una perspectiva salutogénica ofrece la oportunidad de centrarse en la salud
y el florecimiento por encima de la enfermedad y las dolencias. Dado que el
embarazo, el parto y la maternidad no son una enfermedad, sino una etapa normal
de la vida, una perspectiva salutogénica (basada en fortalezas) es complementaria

a los marcos patoldgicos y deficitarios. (76)

Ademas se debe reflexionar sobre las responsabilidades del profesional de
la salud, principalmente de los especialistas ginecologos-obstetras y las
obstetrices, ya que son la primera interaccion de la embarazada en los servicios de
atencion prenatal. En la reflexion debe considerarse el abordaje, la educacion, la
consejeria, el acompafiamiento y el seguimiento a las embarazadas en términos de
prestar una atencion con amabilidad, escuchando y respetando las necesidades de
la gestante, cosiderando sus expectativas, que segin investigaciones anteriores
estan principalmente relacionadas con la educacion. (77) En ese sentido, el papel
del especialista ginecélogo-obstetra y de la obstetriz como educadores y gestores
del cuidado de la salud debe repensarse en el ambito de su formacion profesional
que aborde otros elementos aparte del modelo biomédico, como la comprension

del proceso de la maternidad en las embarazadas.

La educacion y la promocion de salud materna e infantil son

fundamentales para promover la maternidad saludable. Por ende, se debe explorar
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la maternidad en la totalidad de sus dimensiones, transcendiendo el elemento

bioldgico. (78)

En base a lo anterior, se debe considerar evaluar la adaptacion psicosocial
al embarazo por medio de un instrumento valido empleado por el profesional
médico como accion para mejorar la atencion prenatal integral y de calidad. (79)
De esta manera, el médico podra realizar acciones transformadoras y formara
vinculos relacionados a la maternidad, siendo esta promocion de la salud més

humanizada, reflexiva e incluyente.

2.2.2 Adaptacion psicosocial al embarazo

La obtencion de las variables psicosociales fundamentales para la
experiencia del embarazo resultd de un modelo conceptual que diferencia el
embarazo como un periodo de transicion de una mujer sin hijo a una mujer con
hijo, y los aspectos importantes de tal cambio. La transicion a la maternidad puede
verse como un cambio de paradigma, entendido aqui como una constelacion de la
actual autoimagen, valores, patrones de comportamiento, relaciones con los
demas y un conjunto de habilidades para la resolucion de problemas. La gestacion
es un periodo de desarrollo, para el surgimiento del nuevo paradigma, con el

neonato como parte integral e importante. (80)

Por otra parte, se discernié que la desadaptacion o inadaptacion al
embarazo se presenta en caso que los dos paradigmas estén muy distantes, y
cuando el paso de desarrollo es demasiado grande para darlo en nueve meses. En
tales situaciones, el embarazo puede ser una fase marcada de intensos conflictos

y ambivalencias.
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Asimismo, es casi inevitable que el nuevo nifio no pueda integrarse
facilmente en el paradigma anterior y se requiere modificaciones para que florezca
el nuevo paradigma, el de madre e hijo. Por tanto, si existe dificultades en la
adaptacion al embarazo, entonces la ambivalencia aumenta y se resiste a la
transicion a la maternidad y se produce un mayor nivel de conflicto y aparicion de
trastornos mentales como la ansiedad, depresion y estrés. La futura madre puede
sentirse ansiosa cuando se enfrenta a la inminente aparicion del bebé para el cual
tuvo dificultades para adaptarse al embarazo, una ansiedad que puede
intensificarse por las presiones y expectativas sociales. Las mujeres que se sienten
asi aun pueden lograr el cambio de paradigma, pero es razonable esperar que sea

mas traumatico.

En realidad, variaciones progresivas en el cambio de paradigma se produce
a medida que continla la maternidad. Inicialmente, la mujer pasa por la etapa de
aceptar el embarazo, seguidamente se desarrolla la identificacion con un rol de
maternidad. Al especular sobre coémo sera ser madre, la primigravida naturalmente
reflexiona sobre su propia madre y reevalla la calidad de su crianza temprana en
base de su futuro rol. La primigravida suele reevaluar su relacién actual con su
madre y este proceso de anlisis de la relacion madre e hija prosigue en el
transcurso de la gestacién. Segun un analisis de como esta variable se relaciona
con otras variables durante la gestacion, sustenta que una buena relacién con la
madre ayuda a establecer una base sélida para identificar un rol propio de
maternidad. Un grado positivo de confianza en si misma sobre la maternidad y la
presencia de menos ansiedad y depresion durante la gestacion y el parto también

se asocian con una buena relacion madre e hija.
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Durante el transcurso de su embarazo, la mujer también se preocupa por el
papel que su pareja asumird como pareja y padre. De hecho, su pareja le brindara
apoyo cuando mas lo necesite. Ademas, la futura madre a menudo nota que ella,
al igual que su pareja, siente una mayor sensacion de vulnerabilidad durante el

embarazo.

En el tercer trimestre, el interés de la embarazada se enfoca en la
preparacion para el parto, que incluye los temores y ansiedades atribuidos al dolor,
piensa en qué tan bien lo afrontard, sobre posibles lesiones para ella o su hijo, y
sobre la muerte antes de nacer. En consecuencia, este proceso destacado de la
gestacion que es la preparacion de la gestante para el parto, se realiza mediante
diferentes medios, como acudir a clases de psicoprofilaxis, leer libros y preguntar
al personal de salud. En otras palabras, la preparacién para el trabajo de parto,
implica la obtencién de conocimientos asi como de confianza. Cuando una mujer
aprende sobre el trabajo del parto y se prepara para ello, se enfrenta a otra paradoja
mas. Aungue no controla sus contracciones, aun asi debe asumir cierto grado de
responsabilidad por el curso del trabajo de parto ya que tiene que escuchar a su
cuerpo y trabajar activamente con él. Debe desempefiarse lo mejor que pueda por
su cuenta y, aun asi, estar dispuesta a aceptar ayuda cuando la necesite. EI miedo
a perder el control puede ser adaptativo o desadaptativo, hasta incluso inadaptativo
si se vuelve demasiado difuso. Las asociaciones de dolor pueden desencadenar
temores de pérdida de control. En la sociedad actual, el concepto de control posee
una interpretacion especial, y este elemento se manifiesta en las preocupaciones y

temores de las embarazadas sobre el trabajo de parto.
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En resumen, la transicion a la maternidad ademas de ser un proceso
bioldgico, es un proceso psicoldgico y social de desarrollo y complementa el
desarrollo fisico del feto en su interior, una transicion que conlleva variables de
resistencia y progreso. EI modelo de Lederman, evalta la transicion a la
maternidad de la embarazada en cinco dimensiones psicosociales: identificacion
con el rol de maternidad, preparacion para el parto, preocupacion por su bienestar

y del bebé, relacion con la madre y relacion con la pareja.

Es crucial destacar que la adaptacion al embarazo tiene una relacién
poderosa en el desarrollo de la vinculacion afectiva prenatal. Por otro lado, es
relevante presentar, la investigacion de 4 afios realizado por Lederman sobre la
relacion de la ansiedad y los valores de norepinefrina, cortisol y epinefrina,
ademaés del trabajo de parto con la adaptacién psicosocial al embarazo, donde
participaron treinta y dos mujeres embarazadas, de edades comprendidas entre 20
y 32 afios y sin complicaciones médicas ni obstétricas, se realizaron tres
entrevistas semiestructuradas durante el Gltimo trimestre del embarazo para
obtener las medidas de variables psicosociales relevantes a la adaptacion al
embarazo y al parto; y al inicio de cada fase del parto, se obtuvieron medidas de
ansiedad, sustancias bioquimicas plasmaticas y actividad uterina. Como
resultados, se tuvo una correlacion positiva significativa entre la adaptacion
psicosocial con la epinefrina (r = 0,60) y el cortisol (r = 0,59), y también con el
grado de ansiedad. Las cinco variables psicosociales produjeron las relaciones
mas significativas con las variables del trabajo de parto como las unidades de
Montevideo (actividad uterina) y con la duracion del trabajo de parto. Y dos de
las variables de la adaptacion, el conflicto en la aceptacion del embarazo y el

miedo a la pérdida de la autoestima en el parto, también tuvieron correlaciones
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significativas con la puntuacion de Apgar de 5 minutos (r=-0,38, p < 0,05 yr=

—0,30, p < 0,05) respectivamente. (80)

En la investigacién mencionada, se indica que durante el parto los patrones
psicosociales desadaptativos al embarazo se asociaron con un parto mas
prolongado debido a una menor actividad contréctil uterina. En conjunto, las
respuestas adaptativas, desadaptativas o inadaptativas de la mujer gravida en estas
dimensiones psicosociales del desarrollo prenatal son predictores significativos
del progreso en el parto, las complicaciones en el parto, los resultados del parto y
la adaptacion posparto a la maternidad y justifican su inclusion en la evaluacion
prenatal y la intervencion de atencion médica. Por tanto, los resultados resaltan la
importancia del desarrollo psicosocial y la adaptacion durante el embarazo, y
subrayan la necesidad de una mejor comprension de los desafios y conflictos de

la futura maternidad.

Dimensiones de la adaptacion psicosocial: Cada una de las dimensiones
del desarrollo psicosocial al embarazo puede concebirse como desafios
adaptativos que pueden generar cierta ansiedad, depresion o estrés en una
proporcion de embarazadas y estos trastornos mentales se miden desde la

ausencia, y niveles bajos hasta niveles altos de ansiedad, depresion o estrés.

Identificacion con un rol de maternidad: El paso del desarrollo de la mujer
sin hijos a la mujer con hijos es el objetivo de la identificacion con un rol de
maternidad. El logro de esta identificacion puede considerarse como un proceso
de desarrollo caracterizado por un énfasis progresivo en el pensamiento de la
madre, que se aleja del yo Unico y se acerca a la unidad madre-bebé y, en Gltima

instancia, hacia el reconocimiento de la separacion y la individualidad del futuro
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hijo. La identificacion con un rol de maternidad también incluye la orientacion de

apego del feto en desarrollo. (81)

El autoconcepto materno y el apoyo social disponible influyen en la
identificacion materna y el apego materno-fetal. (82) Se consideran importantes
dos factores para evaluar la identificacion de una mujer con su rol de maternidad.
El primero es conocer qué tan motivada esta la mujer para asumir un rol de
maternidad; el segundo es el grado en que la mujer se prepara para desempefiar el

papel de madre.

e Motivacion para la maternidad. La importancia de la motivacién para la
adaptacion prenatal y parental esta bien documentada. La razon para conocer
los motivos de la madre para tener un hijo es que la motivacion conflictiva
puede contribuir a problemas durante el proceso reproductivo, como
reacciones somaticas aberrantes durante el embarazo, complicaciones del
parto, reacciones depresivas posparto y comportamiento materno inadecuado
0 desadaptativo. (83)

e Preparacion para la maternidad. La gestante necesita prepararse para su nuevo
rol visualizandose a si misma como madre. Otros investigadores informaron
que las mujeres que son capaces de visualizarse como madres durante el
embarazo se adaptaron mejor después del parto y reportaron mayor
satisfaccion que aquellas que tuvieron dificultades para visualizarse como
madres o como competentes en el rol. Deave (84) encontrd que las mujeres
gue eran mas conscientes de los cambios que podrian acompafiar a la

maternidad tenian mas probabilidades de tener hijos con un desarrollo
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cognitivo méas avanzado a los 2 afios de edad, segun lo medido por el

Inventario de Desarrollo Mental de la Escalas de desarrollo infantil de Bayley.

Las actitudes desadaptativas sobre la maternidad con respecto al cambio
de roles y las expectativas de la maternidad y de uno mismo como madre, como
las descritas, se han asociado con una mayor ansiedad maternal prenatal (85) lo
que dificulta que la madre se prepare para la maternidad y acepte las pruebas
inherentes al parto, lo que a su vez puede conducir a un trabajo de parto

prolongado.

La evaluacion del apego materno forma parte del factor psicosocial
identificacion con un rol materno. El apego se mide con items que indagan sobre
la anticipacién materna de disfrute y deseo de cuidar al bebé, sentimientos de amor
por el bebé y disfrute de la cercania con los nifios. El apego fetal durante el
embarazo tenia estilos de apego mas seguros Yy sus hijos tuvieron un desarrollo
infantil mas 6ptimo que aquellas mujeres que informaron un apego materno-fetal
mas bajo y estilos de apego menos seguros. Ademas, otros investigadores
encontraron una correlacién entre el apego materno-fetal y el apego materno-

infantil posnatal. (86)

La visualizacion del feto a través de ultrasonido puede mejorar la cercania

emocional materna con el feto y disminuir la ansiedad materna. (87)

También es importante mencionar que las mujeres que alguna vez han
experimentado un embarazo, un parto y un alumbramiento claramente han
desarrollado algun tipo de identificacion con un rol de maternidad. Si bien se
puede suponer que seria mas facil para una multigravida identificarse con este rol
que para una primigravida, todavia existen ciertos obstaculos en el proceso de
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identificacion en la multigravida. Por lo cual no existen diferencias en el grado de

adaptacion del rol de maternidad respecto a la paridad.

Relacién con la madre: La transcendencia del vinculo de la gestante con
su madre se destaca en la literatura como un componente crucial en la adaptacion
al embarazo y la maternidad. Una relacion positiva con la madre predice una
adaptacion exitosa al embarazo debido a que la madre de la gestante sirve como
modelo constructivo para que la gestante pueda emularla espontdneamente al
establecer su nueva identificacion como madre y un base sélida para identificarse,
también esta relacionada con menos miedo, ansiedad y depresion durante el
embarazo. En cambio, si la relacion es negativa entre la embarazada y su madre
entonces la percepcion de la relacion madre-hija se asocia con una actitud negativa
persistente hacia el embarazo. La evaluacion del apoyo y el conflicto social
durante el embarazo identificaria a las mujeres que podrian beneficiarse de
intervenciones grupales o individuales para mejorar el apoyo y reducir las

interacciones negativas entre madre e hija. (88)

La familia, incluida la madre de la embarazada y su pareja de la
embarazada, tiene una importancia considerable para disminuir los temores

maternos y apoyar a la gestante. (89)

Se ha descubierto que tres componentes son importantes en la relacion de

la gestante con su madre:

e La disponibilidad de la madre de la embarazada tanto en el pasado como
durante el embarazo.
e Las reacciones de la abuela ante el embarazo, especialmente su aceptacion

del nieto y el reconocimiento de su hija como madre.
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e El respeto de la abuela por la autonomia de su hija, como lo demuestra

relacionandose con la gestante como una adulta.

Debido a la novedad inherente al embarazo en una primigravida y la
paralela mayor sensacion de vulnerabilidad, se deduce que la relacion con la
madre tendra un impacto algo menor en la mujer multigravida que en la

primigravida.

La importancia de fomentar el apoyo y la comprension mutua de la
embarazada y su madre merece la atencion continua de los profesionales de salud

y debe abordarse en la atencion prenatal.

Relacién con la pareja: La embarazada se preocupa tanto por el rol de
maternidad como el rol de paternidad de su pareja. Se ha informado que la relacion
con la pareja es la dimensién mas importante que afecta el curso del embarazo.
(90) Las mujeres con una relacion conyugal positiva se adaptan mas facilmente al
embarazo y también contribuye al bienestar materno durante el embarazo (91),
asimismo se ha asociado con una atencion prenatal mas temprana y con mas

controles prenatales. (92)

Kimbro (93) informd que las madres casadas en comparacion con las
madres solteras exhibian las conductas prenatales méas saludables y que los
conflictos en las relaciones predecian malas conductas de salud prenatal (fumar,
beber o abuso de drogas). Otros investigadores encontraron que la disfuncion
familiar y conyugal eran determinantes importantes del parto prematuro (94) y del
menor peso al nacer. (95) Steinberg et al. descubrieron ademas que los bebés a
término pequefios para la edad gestacional (PEG) nacian con mayor frecuencia de

mujeres solteras, en comparacion con mujeres casadas.
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Asimismo, numerosos investigadores informan que el apoyo social,
generalmente de un conyuge o pareja, se asocia con niveles reducidos de ansiedad
y depresion prenatal o perinatal y mejores resultados de salud mental. (96) Razurel
et al. (97) informan que la satisfaccién materna de las primiparas con el apoyo

social de la pareja disminuyd el nivel de estrés en la salud de las madres.

Para comprender la naturaleza del vinculo conyugal bajo el impacto del

embarazo, se evallan cuatro areas:

La preocupacion de la pareja por las necesidades de la embarazada como

futura madre en cuanto a: empatia (comprension, tolerancia, apoyo),

cooperatividad, disponibilidad (compartir y comunicar) y confiabilidad.

e La preocupacién de la embarazada por las necesidades de su pareja como
futuro padre.

e Los efectos del embarazo sobre el vinculo conyugal en cuanto al grado de:
cercania y conflictos.

e La adaptacion de la pareja a su nuevo rol, especificamente su identificacion

de un rol de paternidad

Los proveedores de atencion médica que comprenden la transicién a la
maternidad desde la perspectiva tanto de las madres, como la relacién con su
pareja estan en mejores condiciones de brindar apoyo y asesoramiento apropiados

a las circunstancias de cada pareja.

Una revision de las experiencias de los padres durante el embarazo y el
parto indicO que querian estar informados, involucrados y respetados, y
necesitaban el apoyo de sus parejas y profesionales de la salud. (98) Tanto las

futuras madres como los padres querian que el padre estuviera mas involucrado
49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en el embarazo y querian que su atencién médica incluyera al padre mas

exhaustivamente y se centrara en toda la familia. (91,99)

Dos paneles australianos de expertos en salud mental perinatal
desarrollaron recomendaciones para prevenir la depresion y la ansiedad perinatal,
e incluyeron las siguientes categorias de apoyo parental: convertirse en padre,
apoyarse mutuamente durante el embarazo y el parto, comunicacién, conflicto,
divisién del trabajo, apoyo préactico, apoyo emocional, cercania emocional,
satisfaccion sexual, consumo de alcohol y drogas, fomento del autocuidado,
desarrollo de la aceptacién y busqueda de ayuda. (100) Se han desarrollado varios
programas para abordar los resultados adversos del parto y mejorar las relaciones
de pareja, por ejemplo un programa psicoeducativo para parejas, centrado en
mejorar el apoyo mutuo entre los padres con efectos preventivos sobre la salud
mental materna, dio como resultado un aumento del peso al nacer entre mujeres
con elevado riesgo econdmico y de salud mental. (101) Las parejas angustiadas
que participaron en una intervencion de visita domiciliaria centrada en abordar la
angustia de la pareja mostraron mejoras en los sintomas depresivos, el estado de

ansiedad y el ajuste diadico. (102)

Preparacion para el parto: La preparacién para el parto significa
preparacion mental, emocional y fisica, y es necesaria para las fases fisioldgicas
del trabajo de parto como las contracciones, dilatacion cervical, pujos y entre
otros, asi como para los procesos psicologicos de separacion del feto y ser la
madre del neonato. La mayoria de los métodos de preparacion para el parto

enfatizan la importancia del control: respirar adecuadamente durante las

50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

contracciones, pujar eficazmente en el momento adecuado y utilizar estrategias

aprendidas para afrontar el dolor del parto. (103)

La mayor parte de embarazadas experimentan cierta ansiedad al enfrentar
lo desconocido, por lo que una forma de manejar la ansiedad es aprender sobre el
trabajo de parto. Es evidente que la preparacion para el parto es, en parte, un estado
mental que se puede desarrollar y este estado mental sefiala un proceso importante

en la progresiva adaptacion materna de la mujer.

La planificacion del trabajo de parto se analiza bajo las siguientes dos

elementos:

e Planificacién del parto: pasos practicos para recopilar informacion. Los pasos
practicos se refieren a los recursos especificos que la gestante utiliza para
estar mejor preparada e informada sobre los procesos del parto y los métodos
de autoayuda. Las gestantes se preparan para la experiencia del parto
asistiendo y participando en las clases de preparacion prenatal del parto o
psicoprofilaxis; compartiendo sentimientos, miedos y experiencias con otras
mujeres; y mediante el uso de libros, peliculas u otros recursos para recopilar
informacion y seguir aprendiendo. Las mujeres generalmente consideran (til
estar informadas sobre el trabajo de parto. Se informa que la educacion
prenatal aumenta la aceptacién del embarazo y reduce el miedo al parto. (104)

e Planificacion del parto: procesos de pensamiento materno. La planificacion
se refiere a procesos de pensamiento especificos (dudas y miedos) que
enfrenta la gestante y sus métodos de afrontamiento para enfrentar los
desafios del parto. Ya que pensar en el parto es una manera de tratar de
comprender y prepararse para el parto, de mantener el control durante las
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contracciones dolorosas, de visualizar el nacimiento del bebé con emocién y
de compartir la experiencia con la pareja. Este tipo de pensamiento se asocia
con una preparacion constructiva. Los pensamientos que fueron
particularmente perturbadores para las madres y que pueden haber interferido
con las medidas de afrontamiento constructivas anticipadas incluyeron la
aprension por convertirse en madre, el miedo al dolor en el parto y la ansiedad

por cumplir con los protocolos médicos.

En 2009, en un estudio con una muestra grande de mujeres embarazadas
en América del Norte (n = 650), el 21% informd niveles bajos de miedo al parto,
el 54% informd niveles de miedo moderados y el 25% informé un miedo alto al
parto. (105) La prevalencia del miedo a los resultados del parto varia en diferentes
paises. (106) EI miedo al parto se asocia con la ansiedad y el estrés durante el

embarazo y con puntuaciones de dolor en el trabajo de parto. (105,107,108)

Ademas de que la educacion prenatal puede ayudar a los futuros padres a
afrontar el miedo al parto y mejorar su experiencia del parto, los investigadores
encontraron beneficios adicionales para la adaptacion al embarazo y el posparto
en los grupos de apoyo educativos y de asesoramiento. (109) Schachman et al.
compararon un curso tradicional de educacién sobre el parto de 3 horas y 4
semanas de duracion con un curso experimental en el que las futuras madres, que
eran esposas militares de la Fuerza Aérea, recibieron el mismo curso tradicional
con 1 hora agregada a la clase cada semana que incluia contenido y asesoramiento
disefiado para facilitar la adaptacion del rol materno. Utilizando el Cuestionario
de Autoevaluacion Prenatal de Lederman, se encontraron diferencias

significativas en los resultados entre los dos grupos, tanto prenatal como
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posnatalmente. El grupo de asesoramiento experimental con contenido afiadido de
asesoramiento sobre el rol materno, en comparacion con el grupo tradicional,
obtuvo una puntuacion total significativamente méas alta en la escala del
cuestionario prenatal y puntuaciones mas altas en las escalas que indicaban que se
sentian mas preparados y menos ansiosos por el parto, y también menos ansiosas
sobre los miedos al dolor, impotencia y pérdida de control durante el parto, asi
como preocupaciones sobre el bienestar propio y del feto durante el parto.
Asimismo, en el posparto, el grupo experimental obtuvo una puntuacion total mas
alta en la escala del cuestionario y puntuaciones mas altas en la escala de

adaptacion en satisfaccion sobre el parto y la maternidad.

La preparacion para el parto puede incluir preparacion para la asistencia
de personas de apoyo durante el parto, generalmente la pareja, pero puede incluir
otros familiares, o profesionales de salud. Como ejemplifican los siguientes
estudios de diferentes paises, en un entorno tailandés, las mujeres que recibieron
apoyo de un pariente cercano tuvieron una duracion significativamente mas corta
del trabajo de parto activo y estaban mas satisfechas con sus experiencias de parto
que aquellas del grupo de control. (110) Otro grupo de estudio de mujeres que
recibieron apoyo durante el parto por parte de médicos y enfermeras informaron
menos miedo al parto durante las fases activa y de transicion del parto, mayor
apoyo y control percibidos durante el parto, menores puntuaciones de dolor
durante la transicion y un periodo de parto méas corto que el grupo de control.
(111) En Finlandia, las mujeres nuliparas con miedo intenso al parto que
participaron en un grupo de psicoeducacion dirigida tuvieron una experiencia de
parto con menos miedo, una mejor adaptacion materna y menos sintomas

depresivos posparto, en comparacion con el grupo de atencion convencional.
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(112) En China, una intervencion educativa basada en la teoria de la autoeficacia
de Bandura fue eficaz para promover la autoeficacia de las mujeres embarazadas
para el parto y reducir el dolor y la ansiedad percibidos durante el parto. (113) En
Turquia, el entrenamiento de técnicas de respiracion en la fase latente del parto
fue un método eficaz para reducir la ansiedad durante el parto y la duracion del
mismo. (114) Un manual educativo elaborado para acompariantes de parto en
Brasil mostro que el grupo de intervencién recibié un mayor nimero de acciones

de apoyo y tuvo mayor satisfaccion con los puntajes del parto. (115)

Por otra parte, las multigravidas tienen una amplia gama de métodos para
prepararse para los rigores fisicos y emocionales del parto, a diferencia de las
primigravidas, reflejados en los recuerdos de experiencias de embarazos

anteriores.

Preocupacion por el bienestar propio y del bebé: Este factor psicosocial
estd presente durante todo el embarazo hasta incluso el posparto. La embarazada
desde un inicio se preocupa por el bienestar del bebé, y su propio bienestar debido
a que tiene miedo del desenlace fatal como la mortalidad materna, también la
gestante se preocupa por las enfermedades que podria tener el bebé o por la muerte

del bebé durante el parto, por lo cual, la ansiedad materna aumenta.

El bienestar general que tiene la gestante es fundamental a fin de de
prepararse para el parto. El bienestar se caracteriza por el afecto positivo, la
autoestima y la satisfaccion con la vida. (116) Si es bajo, el bienestar materno

prenatal puede tener resultados fisicos y psicologicos negativos.

Los aspectos positivos del bienestar durante el periodo prenatal benefician
a la madre y al feto y afectan los resultados del parto. Los bajos niveles de afecto
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positivo, autoestima y satisfaccion con la vida, asi como altos niveles de

depresidn, ansiedad y estrés, caracterizan el pobre bienestar materno.

Las primigravidas, en comparacion con las multigravidas, tienden a
preocuparse mas por el bienestar de ellas mismas y de sus bebés durante el
embarazo y el parto, por estar preparadas para el parto y por la pérdida de control,

el dolor y la impotencia durante el parto. (117)

2.2.3 Depresion durante el embarazo

Segun el DSM-V y la OMS, la depresion se describe como un trastorno
mental prevalente caracterizado por la pérdida de interés, sentimientos de tristeza,
baja autoestima, posibles alteraciones con el suefio o el apetito, dificultad para

concentrarse, sensacion persistente de fatiga, entre otros sintomas. (118)

El cuidado de la salud mental de la gestante sigue siendo un aspecto
descuidado de la medicina obstétrica. Las mujeres son méas propensas a desarrollar
depresién durante el embarazo que en otros momentos de sus vidas,
probablemente debido a su estado hormonal alterado. Investigaciones
longitudinales prospectivas demostraron que la gestacion no actia como factor
protector contra episodios nuevos de depresion ni contra recaidas en embarazadas

que ya padecian depresion. (119,120)

De esta forma, la depresion perinatal surge como un tema de interés
descrito como la aparicion de episodios depresivos mayores 0 menores en el
transcurso del embarazo y/o durante el primer afio posparto. En el DSM-5, la

depresion perinatal se clasifica en la categoria de trastorno depresivo mayor con
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la condicién de que el cuadro clinico debe presentarse durante el embarazo o en

el transcurso del primer mes posterior al parto. (121)

Epidemiologia: Se considera que la depresion es la segunda causa de
incapacidad en las mujeres y la enfermedad mas prevalente durante la gestacion y
el periodo posparto. Hasta el 70% de las gestantes reportan sintomas de depresion,
y entre el 10% y el 16% cumplen los criterios de trastorno depresivo mayor.
(118,122) Aproximadamente el 40 % de las mujeres tendrén su primer episodio
de depresion durante el periodo posparto y aproximadamente el 33 % durante el
embarazo. (123) Ademas, se ha registrado una prevalencia del 40,1% en Perd,
30,7% en México y 29% en América del Sur en las embarazadas, lo que demuestra
la necesidad de abordar la depresion en el Per( y a nivel mundial. (124,125)
Bennet et al. (126) desarrollaron un metanalisis, en el cual encontraron mayor
prevalencia de sintomas depresivos en el segundo trimestre y el tercer trimestre
de la gestacion conformando un 25%, en comparacion con el primer trimestre,
donde el 7% de la poblacion investigada padecio el cuadro clinico. Cabe resaltar
que la epidemiologia de los estudios mencionados se obtuvo de gestantes
caracterizadas con riesgo obstétrico bajo que no buscaron atencién por sintomas

depresivos. (127,128)

Una revision reciente estima que la prevalencia de la depresion durante el
embarazo es mas alta que en el primer afio después del parto y que tanto la
depresion posparto como la ansiedad posparto son a menudo una continuacion de
la sintomatologia ya manifestada prenatalmente. (129,130) Las embarazadas que
experimentan depresién prenatal presentan un 50% de probabilidades de sufrir

depresion después del parto. Por otra parte, los trastornos psiquiatricos son

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

frecuentemente comorbidos, por ejemplo, la depresion a menudo es comérbida

con la ansiedad. (131)

Factores de riesgo: Es importante tener presente que la depresion prenatal
posee etiologia multifactorial, por lo que, ademas de los cambios psicosociales y
ambientales, en necesario tener en cuenta los cambios hormonales y
neuroendocrinos de este periodo. Identificar los diversos factores de riesgo de esta
afeccion ayudard a optimizar las diversas estrategias de prevencion y tratamiento

de la salud mental de la embarazada. (126)

Generalmente, se asume equivocadamente que durante la gestacion la
mujer no esta expuestas a eventos o situaciones estresantes que amenazan su salud
mental, o que estos estresores no afectan el desarrollo fetal. En consecuencia, el
control prenatal se enfoca principalmente en la prevencion de complicaciones
fetales, descuidando el bienestar mental de la embarazada. De acuerdo al estudio
realizado por Woods et al. en la Universidad de Washington, que evalu6 a 1.522
embarazadas, el 78% report6 experimentar algin nivel de estrés, mientras que el

6% un elevado nivel de estrés. (132)

Los factores de riesgo de depresion prenatal se dividen en factores
bioldgicos y psicosociales e incluyen desde el historial previo o familiares con
trastorno depresivo mayor y trastorno disforico premenstrual hasta antecedente de
violencia sexual, edad precoz al embarazarse, falta de apoyo social, inadecuada
adaptacion al embarazo, consumo de sustancias psicoactivas, carencia de apoyo
economico y emocional de la pareja, violencia intrafamiliar y el miedo al parto.
(133) En una revision sistematica realizada por Lancaster et al., determinaron el

estres diario como factor de riesgo y en el cual se abarca eventos adversos de la
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vida, la carencia de apoyo social y la violencia intrafamiliar. (134,135). Por otra
parte, un investigacion desarrollada por Lam et al. evidencio que los factores de
riesgo con mayor transcendencia en las gestantes con depresion fueron el
antecedente de aborto, gestacion no planificada, bajo grado educativo de la
embarazada en comparacion a un mayor grado educativo de la pareja y el

antecedente de violencia. (136)

La presentacion de mas de dos factores incrementa el riesgo de que la
mujer presente depresion prenatal y sus manifestaciones clinicas tengan un
impacto considerable en la vida de la embarazada. Sin embargo, factores que
incluyan el antecedente de aborto, la violencia y la carencia de apoyo social son
factores independientes, de lo cual la presentacion de uno de estos durante la
gestacion, debe prevenir a los servidores de salud sobre un caso presunto de

depresion durante el embarazo. (136)

Presentacion clinica: La presentacién clinica de la depresion durante el
embarazo es semejante al cuadro clinico de la depresion que se presenta en otras
etapas de la vida. A parte de los sintomas principales como estado de animo
deprimido y/o disminucién del interés o el placer por las actividades, la baja
autoestima, la labilidad emocional, se presentan sintomas como angustia,
irritabilidad y falta de concentracion, y a estas manifestaciones clinicas se agregan
otros como trastornos del suefio, del apetito y cansancio. (137) Algunos sintomas
de la depresion se podrian atribuir o confundir con sintomas propios de la
gestacion lo cual dificultaria el diagnostico de depresion prenatal, los cuales son

astenia, labilidad emocional, irritabilidad y alteraciones del suefio. De esto se
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desprende que lo recomendado es detectar los sintomas como anhedonia, la

desesperanza y la ideacion suicida. (137)

Ademas puede presentarse rabia, rechazo o ambivalencia con respecto a la
gestacion, de igual forma la embarazada puede sentir angustia por el rol de
maternidad o sentirse culpable por pensar que no estd coadyuvando al bienestar

del bebé. (137)

La Asociacion Americana de Psiquiatria, indica que para diagnosticar la
depresion mayor se necesita que el cuadro clinico se prolongue por al menos dos

semanas.

Diagnostico: La depresion prenatal se diagnostica en base a los sintomas
y signos clinicos establecidos por el DSM-V, al igual que en la poblacién general.

(138)

Figura 1.

Criterios diagndsticos de episodio depresivo mayor segun el DSM-V

A Durante un pericodo de al menos 2 semanas, se
presentan S (o mas) de los siguientes sintomas v al
menaos 1 de los sintomas es (1) estado de animo
deprimido o (2) pérdida de interés o de placer

=)

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi

todos los dias

Disminucion del interés o el placer por las actividades

Perdida de peso sin hacer dieta o aumento de peso

Insomnio o hipersommnia casi todos los dias

Agitacidon o retraso psicomotor casi todos los dias

Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o

inapropiada

Disminucion en la capacidad de concentrarse o tomar

decisiones

=] Fensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas,
intentos de suicidio o plan estructurado para llevarlo a
cabo

B Los sintomas causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, lo laboral o en otras
areas importantes del funcionamiento.

C Mo se puede atribuir el episodio a los efectos fisiologicos

de una sustancia o de otra afeccion medica

= ook M

(]

Fuente: Asociacién Americana de Psiquiatria (138)
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El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos recomienda realizar
pruebas de deteccion de depresion a las pacientes al menos una vez durante el
embarazo y el periodo posparto para garantizar un diagnostico preciso, asi como
para proporcionar recursos adecuados para el tratamiento y atencion de
seguimiento. (139) Para identificar los sintomas mas prevalentes de la depresion
prenatal, se validaron y emplearon la escala de depresion posnatal de Edimburgo,
la escala de depresion, ansiedad y estrés (los items de la subescala de depresion se
centran en el mal humor, la desesperanza, la baja autoestima, la capacidad de
sentir placer y la inercia) (140) y la escala de desesperanza de Beck, las cuales

poseen resultados de gran especificidad e importancia clinica. (124)

El Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) de Reino
Unido recomienda, en funcion de las escalas sefialadas, realizar dos preguntas para

el tamizaje de depresion prenatal. (141,142)

Figura 2.

Preguntas sugeridas para el tamizaje de depresion prenatal

1. ;Durante el altimo mes, se ha sentido triste,
deprimida o sin esperanza?
2. ¢Durante el altimo mes, ha sufrido de forma mas o

menos continua una pérdida de interés o del placer que
le causaba realizar ciertas actividades?

Formule las preguntas en cualquier momento de la

entrevista, y de ser positiva alguna de las dos, preguntar

a la paciente: ;ha sentido que necesita o desea ayuda

con este problema?

Fuente: Depresion en el embarazo. Rev. Colomb. Psiquiatr. 2019 (141)

A las embarazadas que obtengan un resultado positivo para esta prueba de
tamizaje de depresion prenatal, se les realizara la evaluacion completa de su salud
mental, enfocado en la depresion que probablemente esté padeciendo. Ademas se

debe indagar por los factores de riesgo. (143)
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Consecuencias de la depresion durante el embarazo: La depresion esta
asociada con un peor cumplimiento de los cuidados obstétricos, menor adherencia
a los controles prenatales e incremento de conductas de riesgo como el consumo
de alcohol y tabaco. (144,145) También la depresion prenatal se ha asociado con
multiples complicaciones durante la gestacion y en el posparto, ya que se aumenta
el riesgo de hipertension, preeclampsia y diabetes gestacional (146); en caso de
las complicaciones en el posparto, aumenta el riesgo de parto prematuro (147),
bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento fetal (148), alteracion del
neurodesarrollo fetal, apgar con puntuacion baja y neonato con talla baja para la
edad gestacional. (149,150,151) Se ha propuesto diferentes mecanismos para
sustentar estas consecuencias, una hipotesis propone que la depresién no tratada
genera la desregulacién del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y la
produccién de hormonas del estrés como el cortisol y las catecolaminas, que
provocan hipoperfusion placentaria y las consiguientes complicaciones
detalladas. (152) Esta hipotesis se ve respaldada ain mas por el hallazgo de que
la depresion o la ansiedad materna se asocia con cambios epigenéticos en el
glucocorticoide infantil gen receptor (Nr3cl), que conduce a una reactividad

alterada del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal en el lactante. (153)

En la investigacion desarrollada por la Universidad de Michigan,
demostraron que las gestantes que padecieron depresion durante el embarazo y
sus neonatos presentaban un incremento de corticotropina, disregulaciones en el
patron del suefio, irritabilidad, reduccion de las expresiones faciales y mayor
riesgo de apego inseguro y menor capacidad de respuesta materna hacia el bebé.

(154)
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Lartigue et al. (155), en su estudio establecio que los hijos de madres que
presentaron depresion prenatal, exhibian conductas agresivas y alteracion en el

desarrollo cognitivo y motor.

2.2.4 Ansiedad durante el embarazo

La OMS define a la ansiedad como un problema de salud mental complejo
caracterizado por palpitaciones, irritabilidad, disminucién de horas de suefio,
nerviosismo Yy tension. Otros autores consideran que la ansiedad es una emocion
humana que genera malestar fisico o psicoldgico e, incluso, puede constituirse en

una psicopatologia. (156)

La ansiedad prenatal corresponde a la presencia de manifestaciones
clinicas de ansiedad durante el embarazo, que dificultan la actividad diaria de la

gestante y compromete su bienestar y el desarrollo del feto. (157,158)

Agregar que la ansiedad prenatal posee efectos a corto y largo plazo en la
mujer y su hijo, que incluyen resultados perinatales adversos, alteracion del
vinculo madre e hijo y trastornos en el desarrollo emocional, cognitivo y

conductual del nifio. (159,160)

Epidemiologia: Las estimaciones de prevalencia de la ansiedad durante el
embarazo son del 15% al 25% Yy la prevalencia posparto; del 11% al 17%, de

acuerdo a las revisiones sistematicas. (157,161,162)

Algunos estudios sugieren tasas elevadas de ciertos trastornos de ansiedad
prenatal, como el trastorno de ansiedad generalizada (8,5% - 9,5%), en
comparacion con las tasas de la poblacion general (3,1%). (163) Con respecto a
los trastornos de ansiedad, como fobias especificas, trastorno de ansiedad social,
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trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno de panico y trastorno obsesivo

compulsivo, se informo una prevalencia de 6% en embarazadas. (164)

Las gestantes tienden a ser mas susceptibles a la ansiedad y los trastornos
relacionados con la ansiedad en comparacion con las pacientes posparto, y la

ansiedad perinatal es un fuerte predictor de depresion perinatal. (165)

Factores de riesgo: Los factores de riesgo mas fundamentales de la

ansiedad prenatal, son los siguientes:

Antecedente de ansiedad o depresion. (157,158)

e Embarazos con riesgo obstétrico alto, como hipertension, diabetes
gestacional o hiperemésis gravidica. (166)

e Eventos estresantes durante la gestacion, por ejemplo, como dificultades en
la transicion a la maternidad. (167)

e Factores socioecondémicos, varias investigaciones indican que las
embarazadas con nivel educativo e ingresos econémicos bajos y con pareja
inestable. (168)

e Ansiedad especifica de la gestacion, esta se relaciona con preocupaciones

especificas sobre el embarazo. (169)

Asimismo, se ha demostrado que el estrés, sentirse inseguro o infeliz
acerca del embarazo, la baja autoestima y el escaso apoyo social de la parejay la
familia son determinantes estadisticamente significativos de la ansiedad durante

el embarazo. (170)

El Colegio Americano de Ginecolégos y Obstetras, nos afiaden otros

factores de riesgo especificos de la ansiedad en el periodo perinatal que incluyen
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el antecedente de aborto espontaneo, embarazo ectopico, embarazo no planificado
0 no deseado, abuso infantil, violencia de pareja, trastornos del suefio,

afrontamiento de adaptacion al embarazo y rasgos de personalidad. (165)

Presentacion clinica: La ansiedad prenatal es similar al trastorno de
ansiedad generalizada en que los sintomas abarcan preocupacién excesiva e
incontrolable y se asocia con tres 0 mas de los siguientes sintomas: inquietud o
sensacion de nerviosismo, fatigarse facilmente, problemas para concentrarse,
irritabilidad, tensién muscular o trastornos del suefio; sin embargo, la ansiedad
también puede manifestarse con preocupaciones del bienestar fetal, el proceso del

parto, el bienestar materno y la mortalidad de la gestante y su bebé. (171,172)

Diagnostico: Contamos con diferentes herramientas y estrategias para el

tamizaje y diagndstico de la ansiedad durante el embarazo:

e Escalas de ansiedad, se emplean para la investigacion y la préactica clinica,
entre las cuales tenemos a la escala de ansiedad estado-rasgo, la escala de
ansiedad en el embarazo revisada (EPDS-R) y la escala de depresion,
ansiedad y estrés (los items de la subescala de ansiedad se centran en la
excitacion fisioldgica, la ansiedad situacional y los sentimientos de panico y
miedo). (172,140)

e Evaluacion de la depresion, debido a que la ansiedad y la depresion
generalmente son comorbidos en el periodo gestacional. (157,173)

e Evaluaciones periodicas en el transcurso de la gestacidén, en razén de
identificar y abordar las variaciones en las manifestaciones clinicas de la

ansiedad, y tambien es fundamental para el seguimiento. (174,169)
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e Incorporar herramientas de evaluacion en la atencion prenatal, como escalas
0 cuestionarios y programas en la web que apoyen en la evaluacion y el
seguimiento de la ansiedad prenatal. (166)

e Identificar los factores de riesgo. (158,167)

Una de las limitaciones en el diagndstico del ansiedad prenatal es que los
sintomas fisicos de la ansiedad, como fatiga, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, tension e insomnio, pueden confundirse con efectos normales del

embarazo y/o de la maternidad primeriza.

Ademas, los criterios del DSM-V para el trastorno de ansiedad
generalizada especifican que los sintomas ocurren durante 6 meses, lo que puede
no ser un periodo de tiempo apropiado para la ansiedad durante el embarazo, y se

ha establecido que un mes es mas apropiado. (175)

Consecuencias de la ansiedad durante el embarazo: La ansiedad durante la
gestacion se asocia con una negativa salud materna, resultados adversos en el
parto y un desarrollo bioldgico y conductual nocivo para los nifios a lo largo de su
vida. Segun la revision sistematica y metanalisis sobre la “ansiedad materna
durante el embarazo y su asociacion con resultados perinatales adversos”
realizado por Grigoriadis y colaboradores, la ansiedad durante el embarazo se
relaciond con mayores probabilidades de parto prematuro, menor peso medio al
nacer, bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional y circunferencia de la
cabeza mas pequefia. (163) Asimismo, se ha demostrado que la ansiedad durante
el embarazo genera un vinculo inseguro entre la madre y el recién nacido y

aumenta el riesgo de efectos transgeneracionales, como retrasos en el desarrollo,
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reactividad emocional, dificultades con el rendimiento cognitivo, o problemas de

conducta en la descendencia. (176)

Los trastornos perinatales del estado mental y de ansiedad se asocian con

mayores riesgos de morbimortalidad materna e infantil. (175)

2.2.5 Estrés durante el embarazo

Para la OMS, el estrés se define como las respuestas fisioldgicas y
psicoldgicas del cuerpo frente a un estimulo estresor, el cual puede ser un objeto,
persona o evento. Otros autores describen que el estrés involucra cualquier factor
que actua internamente o externamente, al cual es dificil adaptarse y altera el

estado de equilibrio en la persona y su ambiente externo. (176)

Entre los eventos estresores intervienen factores moduladores, que
incluyen el apoyo social, la historia de afrontamiento, la calidad de vida, y entre

otras.

En caso del embarazo, se reconoce que es afectado por eventos estresantes
de tipo psicosocial, que son inherentes o externos al embarazo mismo, los cuales
pueden desencadenar la aparicion de estrés prenatal. (177) También se contempla
un estrés especifico durante la etapa prenatal vinculado con preocupaciones de los
sintomas fisicos del embarazo, el bienestar del feto, el trabajo de parto, las

relaciones interpersonales y el cuidado posterior del bebé. (156)

Tipos de estres: Eustres o estrés positivo, significa aquel estrés que ayuda
a la gestante a la adaptacion y la mantienen con mente abierta, creativa y prepara
al cuerpo para una funcién éptima. Este tipo de estrés va acompafiado de placer,
alegria, bienestar y equilibrio. (176)
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Distrés o estrés negativo, genera una sobrecarga de trabajo que no es
asimilable para la embarazada, lo cual desencadena un desequilibrio fisioldgico y
psicoldgico que provoca alteracion del bienestar materno y la aparicion de

enfermedades psicosomaticas. (176)

Tipos de estresores: En el estudio realizado por Flores se demuestra dos
grandes eventos estresantes del embarazo: internos al embarazo y los externos al

embarazo. (178)

Estresores Internos al embarazo, en este tipo de estresores se presentan los
temores en relacion a la salud fisica de la gestante, en relacion con el recién nacido,

y en relacién con el proceso del parto: (178)

e Los temores relacionados con la salud fisica de la embarazada se asocian con
el malestar fisico, estar hospitalizada, las complicaciones obstétricas, una
eventual cesarea o la muerte.

e Los temores relacionados con el recién nacido se asocian con la presencia de
sufrimiento fetal, malformaciones congénitas fetales, alteraciones mentales
en el bebé, ser hospitalizado, prematuridad o la muerte.

e Los temores relacionados con el parto se asocian a la pérdida del control
durante el parto, dificultad para relajarse y no colaborar en el parto, sufrir
excesivo dolor durante el parto, desgarrarse durante el parto, que el bebé tenga

dificultades para pasar el canal vaginal y la muerte durante el parto.

Estresores externos al embarazo, en este tipo de estresores se presentan los
estresores de tipo econdémico, los estresores relacionados con la familia, los

estresores relacionados con la pareja y los estresores de tipo laboral o escolar.
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e Los estresores de tipo econdmico se asocian con la preocupacion por los
problemas econémicos generados a razon de la gestacion, nivel
socioeconémico medio o bajo y preocupacion por los costos de
hospitalizacidn y el tratamiento.

e Los estresores relacionados con la familia se asocian con la preocupacion de
algun problema familiar y la actitud negativa de la familia frente al embarazo.

e Los estresores relacionados con la pareja se asocian con la preocupacion por
los problemas de pareja durante la gestacion y percibir una actitud negativa
de la pareja.

e Los estresores de tipo laboral o escolar se asocian con la preocupacion del
desempleo de la embarazada o de la pareja y preocupacion por el trabajo

excesivo que le espera a la embarazada.

Epidemiologia: El embarazo requiere de una adaptacion de la mujer en sus
diferentes facetas de la vida, que esta ligada de dudas e incertidumbre y puede
generar un nivel alto de estrés en la embarazada. (179) Se aprecia que mas del

25% de las gestantes experimentan estrés. (180)

Si se presentan niveles altos y persistentes de estrés prenatal, estos pueden

generar un trastorno de salud mental como ansiedad o depresion. (181)

Factores de riesgo: EI estrés prenatal puede derivar de factores
psicosociales, tales como dificultades en la transicion a la maternidad, tal como lo
sustenta el autor Kuo en su investigacion, demostrando que la inadecuada
adaptacion psicosocial se relaciona significativamente con el grado de estrés que

sufren las embarazadas (p<0,05). (182)
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Tambien entre otros factores psicosociales, se incluyen la respuesta
emocional al embarazo, violencia doméstica, consumo de sustancias,

complicaciones obstétricas y enfermedades psiquiatricas. (183)

Asimismo, otras investigaciones dilucidan que el estrés materno posee
factores de riesgo relacionados a los cambios en el cuerpo, la identidad y las
relaciones de la madre, junto con temores sobre el parto, la salud del nifio y la

proximidad de la maternidad. (184,185)

Presentacion clinica: Segin Ana Regueiro (186), el cuadro clinico del
estrés estd constituido por sintomas cognitivos (incapacidad para concentrarse,
juicio pobre, pensamiento ansioso Yy preocupacion constante), emocionales
(cambios de humor, irritabilidad, incapacidad para relajarse, sensacion de soledad
y aislamiento), fisicos (diarrea o estrefiimiento, cefalea, nalseas y mareos) y
conductuales (ser negligente en responsabilidades y consumir drogas para

relajarse).

En base a otros estudios, se indican que el estrés prenatal esta relacionado
con un aumento de las manifestaciones de tristeza, frustracion y miedo, asi como

con una disposicion de reactividad emocional negativa. (187)

Consecuencias del estrés durante el embarazo: El estrés prenatal puede
aumentar la probabilidad de la embarazada en presentar diabetes gestacional,
preeclampsia e incluso que el feto presente alteraciones fetales. (188) Los
estudios muestran asociaciones entre el estrés durante el embarazo y el riesgo de
que la descendencia tenga mayores tasas de parto prematuro, bajo peso al nacer y
ser pequefio para la edad gestacional. (189) Una revision de la literatura realizada
por Brunton reiter0 que los niveles elevados de catecolaminas maternas
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circulantes que se presentan durante el estrés prenatal, causan vasoconstriccion de
los vasos sanguineos placentarios, lo cual disminuye la cantidad de sangre dirigida
a la placenta y altera la proporcion oxigeno y nutrientes recibidos por el feto,

conllevando a las complicaciones posparto descritas. (190)

En una muestra estadounidense, se encontrd que el estrés prenatal predecia
mayores enfermedades respiratorias y gastrointestinales de los bebés, y una mayor
frecuencia de atencién de urgencia y visitas a la sala de emergencia. (191)
Ademas, una solida base de evidencia también muestra asociaciones con
enfermedades durante la nifiez, que incluyen atopia infantil y asma durante la

infancia. (192)

La evidencia acumulada de asociaciones entre el estrés prenatal materno y
una amplia gama de resultados de salud de la descendencia puede deberse a la
alteracion del ambiente intrauterino por el impacto potencialmente amplio de la
programacion fetal relacionado con el estrés en el eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal (HPA) materno que afecta el sistema nervioso autonomo, el sistema

inmunoldgico y el eje HPA del bebé. (179)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

OBSERVACIONAL: Dado que en esta investigacion, no se manipulan las

variables.
3.1.2 Disefio de investigacion

NO EXPERIMENTAL.: Debido a que se observa, y no se manipulan las

variables, y la poblacion de estudio ya es parte de un grupo.

ANALITICO: El estudio determin6 el grado de asociacion entre las

variables propuestas.

TRANSVERSAL: Los datos se tomaron en una sola medicion a través de

encuestas.

PROSPECTIVO: Ya que las encuestas se aplicaron a medida que las

gestantes asistieron al consultorio externo de Obstetricia.
3.1.3 Método de investigacién

CUANTITATIVO: En la investigacién se recolectaron los datos a través
de las encuestas, y se cuantificaron las relaciones de las variables por medio de

andlisis estadisticos.
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3.2 POBLACION

3.2.1 Poblacion

Esta constituida por 150 gestantes adultas, quienes asistieron al consultorio
externo de Obstetricia en el HRMNB de Puno, en el periodo de abril a junio de
2024. De la poblacion del estudio, 12 gestantes tenian datos incompletos en los
cuestionarios por lo que se excluyeron, y se obtuvo un total de 138 gestantes

encuestadas que cumplieron tanto los criterios de inclusion como los de exclusion.

Ademas de acuerdo a la “Programacion mensual de metas fisicas 2023 —
Salud Materno Neonatal” del HRMNB, nos informan que se realizaron
aproximadamente 1726 atenciones prenatales reenfocadas de embarazadas en
consulta externa durante el afio 2023 (ver anexo 8). Por lo cual, si obtenemos el
porcentaje de la poblacion del presente estudio en relacion al total de las
atenciones prenatales reenfocadas de embarazadas, entonces la poblacion
representaria el 10% aproximadamente. Este porcentaje se interpreta como una

referencia al afio 2023.

3.2.2 Criterios de inclusion

- Gestantes adultas, con edades comprendidas desde 25 hasta 35 afios.
- Gestantes que aceptaron participar en el estudio con consentimiento

informado.

3.2.3 Criterios de exclusién

- Gestantes con complicaciones.
- Gestantes con trastornos mentales.

- Gestantes con antecedente de producto con malformacion congénita.
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- Gestantes con retraso mental.
- Gestantes analfabetas.

- Gestantes que no aceptaron formar parte de la investigacion

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron por medio de encuestas elaboradas a
embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia, y también
respondieron los factores epidemioldgicos correspondientes (ver anexo 3).
Asimismo se utilizo el consentimiento informado para que la gestante participe de

forma voluntaria.

3.3.2 Instrumentos

Cuestionario de Autoevaluacion prenatal (PSQ) de 30 items: EIl cual fue
revisado y validado para su uso en Peru en la Revista Peruana de Investigacion
Materno Perinatal, quien determind la conformacion de dicho instrumento en
cinco dimensiones: ldentificacion con el rol materno, preocupacion por el
bienestar propio y del bebé, preparacion para el parto, relacion de la gestante con
su madre y relacion con la pareja (22), para medir los treinta items del PSQ se
utiliza una escala Likert con cuatro posibles respuestas que va desde “nada” a

“mucho” y los resultados se califican en adaptacion, desadaptacion e inadaptacion.

Ademas las respuestas de la escala de Likert tienen un puntaje

correspondiente:

- Mucho =4 puntos

- Con frecuencia = 3 puntos
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- Solo un poco = 2 puntos

- Nada =1 punto

Los cuales se suman de acuerdo a la respuesta elegida por la participante

en los 30 items, obteniendo los siguientes resultados:

- Inadaptacion: 30 — 52 puntos
- Desadaptacion: 53 — 97 puntos

- Adaptacion: 98 -120 puntos

Asimismo, de acuerdo al puntaje obtenido en cada una de las dimensiones

se puede asignar el nivel de adaptacion para cada dimensién, de la siguiente forma:

Tabla 1.

Valoracion de las dimensiones de la adaptacion psicosocial en base al PSQ

] . . NuUmero Nivel Nivel Nivel

Dimensiones Items . . ;
de items bajo medio alto
Identificacion
1,14,24,25,2
con el rol 6,27.28.29 8 8-13 14-26 27-32
materno
Preocupacion
por el
bienestar 41013151 6 6-10 11-19 20-24
: 7,30

propio y del
bebé
Preparacion 2,6,7,18,20, i i i
para el parto 21,22,23 8 8-13 14-26  27-32
Relacioncon 545 14 4 4-6 7-13  14-16
la madre
Relacioncon ¢ g1 19 4 4-6  7-13  14-16
la pareja

Fuente: Elaboracion propia

El Intrumento PSQ con las instrucciones y la conformacion de los 30 items
(ver anexo 4), se aplico en las gestantes de la presente investigacion. Y para
reconocer los items o afirmaciones correspondientes a cada dimension se empleo
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el anexo 5, el cual nos ayuda a diferenciar las cinco dimensiones con sus

respectivas afirmaciones.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21): EI DASS-21 es una
escala de autoinforme validada con tres subescalas disefiadas para discriminar
entre depresion, ansiedad y estrés, en el ultimo mes. El DASS-21 fue elegido como
instrumento de salud mental general porque diferencia entre depresion, ansiedad
y estrés, es breve y sencillo de completar y es una herramienta clave utilizada en
la investigacion, la practica general y los servicios de salud mental. Los items de
la subescala de depresion se centran en el mal humor, la desesperanza, la baja
autoestima, la capacidad de sentir placer y la inercia. Los items de la subescala de
ansiedad se centran en la excitacion fisiologica, la ansiedad situacional y los
sentimientos de panico y miedo. Los items de la subescala de estrés se centran en
la dificultad para relajarse, la impaciencia, la irritabilidad y la excitacion crénica

no especifica. (140)

El DASS-21 excluye elementos somaticos como alteraciones del suefio,
falta de energia y falta de concentracion, que pueden no ser marcadores validos
durante el embarazo o el periodo postparto. Cada subescala incluye siete items, la
respuesta de cada item se califica en una escala de Likert de cuatro puntos que va
desde “no me ha ocurrido” hasta “me ha ocurrido mucho”. Las puntuaciones se
calculan para cada subescala y las puntuaciones mas altas indican mas sintomas

de depresion, ansiedad o estrés (193), como se detalla a continuacién:
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Tabla 2.

Valoracion de la depresion, ansiedad y estrés segun el DASS-21

Trastorno items Valoracién de gravedad
mental

Ausencia: 0- 4
Leve:5-6

Depresion  3,5,10,13,16,17,21 Moderada: 7 - 10
Severa: 11 - 13
Extremadamente severa: 14 - 21
Ausencia: 0- 3
Leve: 4

Ansiedad  2,4,7,9,1519,20  Moderada: 5 -7
Severa: 8-9
Extremadamente severa: 10 - 21
Ausencia: 0-7
Leve:8-9

Estrés 1,6,8,11,12,14,18 Moderada: 10 — 12

Severa: 13 - 16
Extremadamente severa: 17 - 21

Fuente: Elaboracion propia

La escala DASS-21 con las indicaciones y la conformacion de los 21 items
(ver anexo 6), se utilizo en las embarazadas del presente estudio. Y para reconocer
los items o afirmaciones correspondientes a cada subescala de depresion, ansiedad
y estrés se empleo el anexo 7, el cual nos ayuda a diferenciar los tres trastornos

mentales con sus respectivas afirmaciones.

3.3.3 Validacion de instrumentos

Cuestionario de Autoevaluacion prenatal (PSQ): Artica J. (2019) realizo
un estudio cuyo finalidad fue adaptar y validar el Cuestionario de Autoevaluacion
Prenatal en una poblacion constituida por 790 embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, ademas es relevante mencionar que esta
investigacion estd publicada en la Revista Peruana de Investigacion Materno

Perinatal. Se produjo evidencia de validez en cuanto al contenido y a la estructura
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interna del cuestionario; respecto a lo primero, se empled la V de Aiken y los
intervalos de confianza, hallando 69 preguntas del instrumento con IC superiores
a .75, lo cual indica aprobacion de los jueces expertos sobre la transcendencia de

las preguntas.

El analisis factorial exploratorio se realiz6 para el analisis de la estructura
interna y se descubrid que el KMO era de .97; y* (45) =49430.3, p <.001; después,
se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para comparar el modelo teérico
propuesto por la autora con el modelo que resulté del andlisis factorial
exploratorio, el cual sugeria cinco dimensiones. En su version de treinta items del
PSQ, se observd un mejor ajuste en el modelo de cinco dimensiones con los
siguientes valores y2= 787.75, y2/gl= 1.99, CFI = .979, RMSEA = .035 [.032-
.039], SRMR = .038, AIC = 927.75. Para cada una de las cinco dimensiones, se
calcularon los coeficientes de confiabilidad y se encontr6 valores superiores a
0.92, los cuales son aceptables. Se ha llegado a la conclusion de que el instrumento
producido, en funcién de un modelo multidimensional de cinco elementos, posee
propiedades psicométricas adecuadas en términos de validez y confiabilidad, por
lo que es aceptable su uso como instrumento para averiguar aspectos psicosociales

asociados con la adaptacion al embarazo. (22)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): Rodriguez P. y
colaboradores (2018) en su investigacion sobre la relacion entre apoyo social,
depresion, estrés y ansiedad durante la gestacion en una poblacién de México,
demostro un andlisis de confiabilidad con un nivel alto para la DASS-21 aplicado
en 227 mujeres embarazadas, donde la escala general de DASS-21 determiné o =

921, p = .05, la depresién demostrd o = .836, p = .05, ansiedad o = .738, p = .05
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3.4

solicita

y estrés a = .862, p = .05. Asimismo, los valores de validez de constructo de
ansiedad (r = .50; p = .000), depresion (r = —.61; p =. 000) y estrés (r = .62; p =
.000) son altas. Lo cual demuestra que la DASS-21 es un instrumento valido y
confiable para determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en mujeres

embarazadas. (194)

Polo R. (2017) desarroll6 un estudio titulado “Propiedades psicométricas
de la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) en estudiantes
universitarios de Chimbote”, para determinar las propiedades psicométricas de la
DASS-21, en una poblacion de 593 estudiantes universitarios en Chimbote, Perd.
Se empled el andlisis factorial confirmatorio para el analisis estructural de la
DASS-21, que evidencié la validez del constructo (GFI= .87, CFI= .88 y
RMSEA= .08). Por otra parte la consistencia interna de la DASS-21 resultd con
un Alpha de Cronbach de .84 para la depresion y .83 para la ansiedad y estrés, lo
que se considera muy apropiado. De lo anterior, se concluye que la DASS-21
presenta adecuadas propiedades psicométricas respecto a su validez y

confiabilidad. (192)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos necesarios para el estudio, se tuvo que coordinar y

r la autorizacion al director del HRMNB de Puno (ver anexo 1), y al obtener dicha

autorizacion se emprendio con la aplicacion de la investigacion. Realizando las encuestas

en el consultorio externo de Obstetricia, antes o despues de que la gestante haya efectuado

su consulta. Los cuestionarios PSQ y DASS-21 demandaron de 10 a 15 minutos en

contestar por cada gestante.
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35 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos recolectados se desarroll6 una base de datos en
Excel, y mediante el software SPSS — 25, teniendo en cuenta la operacionalizacion de
variables y objetivos, se indetifico la prevalencia de cada variable del estudio. Y
consecutivamente se determind la relacion entre las variables, considerando un nivel de

significancia estadistica (p<0.05) y un intervalo de confianza (IC 95%).

Se utilizd la prueba estadistica correlacion Tau C de Kendall para asociar las
variables, ya que es una prueba no paramétrica utilizada para medir la asociacion de dos
variables cualitativas de tipo ordinal y ambas variables difieren la cantidad de criterios de
valoracion; en caso de la investigacion tanto la variable adaptacion (posee 3 criterios de
valoracion) como las variables ansiedad, estrés y depresion (cada una posee 5 criterios de

valoracion) son variables cualitativas de tipo ordinal.

Posteriormente los resultados fueron representados en tablas y gréficos.
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3.6

Tabla 3.

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i . Criterios de Escala de
Variables Indicadores . L
valoracion medicion
Edad AROS De razén
i Trimestre | Trimestre .
Variables Factores . Nominal
intervinient idemioléai de Il Trimestre olitémico
intervinientes  epidemioldgicos gestacion 111 Trimestre p
. Primigravida Nominal
Paridad Multigravida dicotébmico
Variable Adaptaglon Nivel de Inadaptamo_n’ Ordinal
. : psicosocial al .. Desadaptacion o
independiente adaptacion - politdbmico
embarazo Adaptacion
Ausencia
Moderada
., Gradode Leve Ordinal
Depresion - P
severidad  Severa politomico
Extremadamente
severa
Ausencia
Leve
Variables . Gradode  Moderada Ordinal
. Ansiedad ) N
dependientes severidad  Severa politdbmico
Extremadamente
severa
Ausencia
Leve
. Gradode  Moderada Ordinal
Estrés - P
severidad  Severa politdbmico
Extremadamente
severa

Fuente: Elaboracion propia

3.7 ASPECTOSETICOS

La investigacion actual fue evaluada y aprobada por la Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron; asimismo de acuerdo al
codigo de ética se cumplio con los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia

y justicia; ademas se empled el consentimiento informado (ver anexo 2).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 4.
Factores epidemiol6gicos de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

FACTORES o
- N %
EPIDEMIOLOGICOS

Primigravida 47 34,1%
PARIDAD Multigravida 91 65,9%
Total 138 100,0%
| Trimestre 16 11,6%
TRIMESTRE DE |l Trimestre 44 31,9%
GESTACION Il Trimestre 78 56,5%
Total 138 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3.
Gréfico de barras de paridad de las embarazadas que asistieron al consultorio externo

de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

100
80

80

Frecuencia

40

20

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
PARIDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.
Gréfico de barras del trimestre de gestacion de las embarazadas que asistieron al

consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

80

&0

40

Frecuencia

20

I TRIMESTRE I TRIMESTRE M TRIMESTRE
TRIMESTRE DE GESTACION

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Segun latabla 4y las figuras 3 'y 4 del total de gestantes atendidas en el consultorio
externo de Obstetricia (n=138) respecto a la gravidez, el 65,9% (n=91) son multigravidas;
el 34,1% (n=47) son primigravidas y de acuerdo al trimestre de gestacién, el 56,5%
(n=78) pertenecieron al 111 trimestre, el 31,9% (n=44) cursaban en el Il trimestre y el

restante 11,6% (n=16) de gestantes estaba en el | trimestre.

Tabla 5.
Edad de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del

HRMNB - Puno 2024.

Error
Media Mediana Estandar IC Minimo  IC Maximo
Edad (afios) 27,88 28,00 0,33 27,23 28,52
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Del 100% (n=138) de las gestantes estudiadas, presentaron una media de 27,88
afios, una mediana de 28 afios, un intervalo de confianza minimo de 27,23 afios y un valor

de IC méximo de 28,52 afos, con un error estandar de 0,33.

Tabla 6.

Adaptacion psicosocial de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

N° %

Inadaptacion 19 31,8%
ADAPTACION  Desadaptacion 72 52,2%
PSICOSOCIAL  Agaptacion 47 34,1%
Total 138 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial de las embarazadas que asistieron al

consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Segun la tabla 6 y la figura 5 del total de pacientes estudiadas (n=138) en cuanto
a la adaptacion psicosocial, el 52,2% (n=72) mostraron desadaptacion; el 34,1% (n=47)

tienen adaptacion psicosocial y el restante 31,8% (n=19) presentaron inadaptacion.

Tabla 7.

Niveles de adaptacion de las dimensiones de adaptacion psicosocial de las embarazadas

que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

NIVEL DE

) o 0,
ADAPTACION N %
) Bajo 19 13.8%
IDENTIEICACION Medio ’1 15.2%
CON EL ROL Alt 08 71.0%
MATERNO 0 i
Total 138 100,0%
PREOCUPACION Bajo 81 58.7%
POR EL Medio 49 35,5%
BIENESTAR Alto 8 5 8%
PROPIO Y DEL .
BEBE Total 138 100,0%
Bajo 17 12.3%
PREPARACION Medio 86 62,3%
PARA EL PARTO Alto 35 25,4%
Total 138 100,0%
Bajo 25 18,1%
CALIDAD DE Medio 91 15,2%
RELACION CON o - 56.70¢
LA MADRE 0 7
Total 138 100,0%
Bajo 14 10,1%
CALIDAD DE Medio 37 26.8%
RELACION CON Nt o7 53 10/
LA PAREJA 0 70
Total 138 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla 7, de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia (n=138) en relacion a los niveles de adaptacion psicosocial: respecto a la
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identificacion con el rol materno, el 71,0% (n=98) tienen un nivel alto; el 15,2% (n=21)
presentan un nivel medio y el 13,8% (n=19) tienen un nivel bajo; en tanto, la preocupacion
por el bienestar propio y del bebé, el 58,7% (n=81) tienen un nivel bajo; el 35,5% (n=49)
presentan un nivel medio y el 5,8% (n=8) muestran un nivel alto; con respecto a la
preparacion de las gestantes para el parto, el 62,3% (n=86) tienen un nivel medio; el
25,4% (n=35) exhiben un nivel alto y el 12,3% (n=17) presentan un nivel bajo; en cuanto
a la calidad de relacion con la madre, el 66,7% (n=92) tienen un nivel alto; el 18,1%
(n=25) mostraron un nivel bajo y el 15,2% (n=21) presentan un nivel medio; concerniente
a la calidad de relacion con la pareja, el 63,1% (n=87) tienen un nivel alto; el 26,8%

(n=37) presentan un nivel medio y el 10,1% (n=14) corresponden a un nivel bajo.

Tabla 8.
Trastornos mentales de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.

GRADO DE SEVERIDAD N° %

Ausencia 104 75,4%
Leve 19 13,8%

. Moderada 11 8,0%
DEPRESION Severa 3 2,2%
Extremadamente severa 1 0,6%

Total 138 100%

Ausencia 84 60,9%

Leve 17 12,3%

Moderada 23 16,7%

ANSIEDAD Severa 8 5,8%
Extremadamente severa 6 4,3%

Total 138 100%

Ausencia 102 73,9%

Leve 16 11,6%

Moderada 10 7,2%

ESTRES Severa 7 5,1%
Extremadamente severa 3 2,2%

Total 138 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6.
Graéfico de barras de depresion de las embarazadas que asistieron al consultorio externo

de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Figura 7.
Gréfico de barras de ansiedad de las embarazadas que asistieron al consultorio externo
de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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86

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

Figura 8.
Graéfico de barras de estrés de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de

Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Interpretacion:

Segun la tabla 8 y las figuras 6, 7 y 8 del total de gestantes atendidas en el
consultorio externo de Obstetricia (n=138) respecto a la depresion, el 13,8% (n=19)
presentan un cuadro leve; el 8% (n=11) tienen un cuadro moderado y el restante 2,8%
(n=4) entre severo y extremadamente severo, sumando un 24,6% (n=34) de gestantes que
padecen de depresion. En cuanto a la ansiedad, el 16,7% (n=23) presentan un cuadro
moderado; el 12,3% (n=17) tienen un cuadro leve y el restante 10,1% (n=14) entre severo
y extremadamente severo, sumando un 39,1% (n=54) de gestantes que sufren de ansiedad.
En tanto, respecto al estrés, el 11,6% (n=16) presentaron un cuadro leve; el 7,2% (n=10)
tienen un cuadro moderado y el restante 7,3% (n=10) entre un cuadro severo y
extremadamente severo, sumando un 26.1% (n=36) de gestantes que se ven afectadas por

el estrés.
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Tabla 9.
Tau C de Kendall para la adaptacion psicosocial y el grado de severidad de depresion

de las embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB -

Puno 2024.

Adaptacion psicosocial Tau C de Kendall
Depresion Inadaptacion Desadaptacion Adaptacion Total Valor  p-valor
Ausencia 16 43 45 104
Leve 0 17 2 19
Moderada 0 11 0 11
Severa 2 1 0 g 0474 0001
E. Severa 1 0 0 1
Total 19 72 47 138

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla 9, mediante la prueba no paramétrica Tau C de Kendall para
determinar la relacién de la adaptacién psicosocial y depresién, se obtuvo un valor de -
0.474 con p-valor de 0,001 el cual es inferior al nivel de significancia; por lo tanto, se

interpreta que hay una asociacion inversa moderada entre ambas variables de estudio.

Figura 9.
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de depresion de las
embarazadas atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno

2024.
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Fuente: Elaboracion propia

88

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 10.
Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de depresion de las

embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno

2024.
2
3 KN ——
]
‘tg ®
58 0 e
0
29
oo
gt ==
8
2
= = 0
C m % m
@ m v 7
z o P
T
Q = =
> O
=

YEIANATS LMY AVINTH LT

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En las figuras 9 y 10 se muestra el grafico de barras y las barras de error
respectivamente, de la adaptacion psicosocial respecto a la gravedad de la depresion,
donde se observa que a menor adaptacion existe mayor gravedad de depresion, siendo

una relacion inversa.
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Tabla 10.
Tau C de Kendall para la adaptacion psicosocial y el grado de severidad de ansiedad de

las embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno

2024,

Adaptacion psicosocial Tau C de Kendall
Ansiedad  Inadaptacion Desadaptacion Adaptacion Total — Valor p-valor
Ausencia 8 32 44 84
Leve 0 14 3 17
Moderada 0 23 0 23
Severa 6 2 0 g 0622 0,000
E. Severa 5 1 0 6
Total 19 72 47 138

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 10, al aplicar la prueba no paramétrica Tau C de Kendall para
determinar la relacion de la adaptacion psicosocial y la ansiedad, se obtuvo un valor de -
0.622 con p-valor de 0,000 el cual es inferior al nivel de significancia; por lo tanto, se

interpreta que hay una asociacion inversa alta entre ambas variables de estudio.

Figura 11.
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de ansiedad de las
embarazadas atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno

2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12.
Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de ansiedad de las embarazadas

que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observan en las figuras 11 y 12 el gréafico de barras y las barras de error
respectivamente, de la adaptacion psicosocial respecto a la gravedad de la ansiedad,
donde se demuestra que a menor adaptacién se presenta mayor gravedad de ansiedad,

mostrando una relacion inversa.
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Tabla 11.
Tau C de Kendall para la adaptacion psicosocial y el grado de severidad de estrés de las

embarazadas que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno

2024,

Adaptacion psicosocial Tau C de Kendall
Estrés Inadaptacién Desadaptacion Adaptacion total Valor p-valor
Ausencia 12 44 46 102
Leve 0 15 1 16
Moderada 0 10 0 10
Severa 5 2 0 7 04t 0,000
E. Severa 2 1 0 3
Total 19 72 47 138

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 11, al emplear la prueba no paramétrica Tau C de Kendall para
determinar la relacion de la adaptacion psicosocial y el estrés, se obtuvo un valor de -
0.471 con p-valor de 0,000 el cual es inferior al nivel de significancia; por lo tanto, se

interpreta que hay una asociacion inversa moderada entre ambas variables de estudio.

Figura 13.
Gréfico de barras de la adaptacion psicosocial y del grado de estrés de las embarazadas
atendidas en el consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Figura 14.
Barras de error de la adaptacion psicosocial y del grado de estrés de las embarazadas

que asistieron al consultorio externo de Obstetricia del HRMNB - Puno 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En las figuras 13 y 14 se observan el grafico de barras y las barras de error
respectivamente, de la adaptacion psicosocial respecto a la gravedad del estrés, donde se
demuestra que a menor adaptacion existe mayor gravedad de estrés, mostrando una

relacion inversa.

42 DISCUSION

El embarazo es un estado que requiere una gran capacidad de adaptacién a
cambios fundamentales, tanto en el aspecto biol6gico como en el plano psicoldgico y
social, y se demostr6 en numerosas investigaciones de relevancia que los elementos

psicosociales estan ligados a trastornos mentales durante la gestacién, como la ansiedad

93

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

y depresion, con respecto al estrés puede generarse si la embarazada presenta dificultades

para adaptarse al embarazo.

Esta investigacion estudio las relaciones entre el nivel de adaptacién psicosocial
al embarazo y el grado de severidad de depresion, ansiedad y estrés, considerando que la
frecuencia de la inadecuada adaptacion psicosocial al embarazo en las gestantes es
variable como lo demostraron diversos estudios. En el estudio actual se identifico que el
52,2% del total de gestantes encuestadas mostraron desadaptacion al embarazo; y el
31,8% presentaron inadaptacion, conformando un 84% de embarazadas que exhiben
inadecuada adaptacion al embarazo mientras que el 16% tuvieron adecuada adaptacion;
resultados similares determind Paredes J. (2022) en Cajamarca, un 93,5% de embarazadas
presentaron inadecuada adaptacion al embarazo y un 6,5% (28); adecuada adaptacion, asi
mismo Chavez J. (2018) en Chachapoyas hall6 un 61,4% de adaptacion inadecuada al
embarazo mientras que el 38,6% de las gestantes presentaron adecuada adaptacion (31).
Sin embargo, Fiskin G. (2017) en Turquia evidenciaron un 47% de inadecuada adaptacion
psicosocial al embarazo en las embarazadas y un 53% de adecuada adaptacion, resultados

que difieren con nuestra investigacion. (5)

Con respecto a las dimensiones de la adaptacion psicosocial se encontraron
niveles altos de la identificacion con el rol materno (71,0%), la calidad de relacion con la
madre (66,7%) y la calidad de relacion con la pareja (63,1%), y niveles medios de
preparacion para el parto (62,3%), ademas de niveles bajos de la preocupacion por el
bienestar propio y del bebé (58,7%), semejante a diferentes estudios (26,27,31,196), lo
gue nos establece que las embarazadas necesitan conquistar las habilidades necesarias en
cuanto a la preparacién y motivacion para la nueva identidad de la mujer en la maternidad,

también nos indica que el apoyo social eficiente reflejado en la relacion con la parejay la
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madre de la embarazada, contribuyen a la transicion de la maternidad. Por otra parte, es
un tanto preocupante que las gestantes se sientan regularmente a poco preparadas para el
parto, lo cual debe alertar a los profesionales de salud para abordar este aspecto
trascendental durante el embarazo. Asimismo, es angustiante que las gestantes presenten
carencia de preocupacion por el bienestar propio y del bebé, lo cual puede desencadenar

un pobre bienestar materno y fetal junto con sus complicaciones relacionadas.

La OMS, reporta que una de cada cinco embarazadas sufre trastornos mentales
como depresién, ansiedad o estrés, los cuales pueden presentar consecuencias negativas
en el bienestar materno y fetal, incluyendo complicaciones obstétricas, neonatales e
incluso en el futuro del nifio. Por ende, es tan importante tamizar y detectar los transtornos

de salud mental en las gestantes.

Referente al grado de depresion se evidencid que las embarazadas del HRMNB
presentaron depresion leve (13,8%), moderada (8%), severa y extremadamente severa
(2,8%), obteniendo un 24,6% de embarazadas con depresion; resultados similares al
trabajo de investigacion realizado por Chavez V. (2022) en Arequipa, que hallaron un
16,3% de las embarazadas con depresion, donde segun la gravedad de severidad
presentaron depresion leve (9,7%), moderada (3,2%), severa y extremadamente severa
(3,2%) (29), de igual forma Monterrosa A. (2022) en Colombia, encontrd 26,9% de

depresion en las embarazadas (24).

En cuanto a la relacion de la adaptacion psicosocial con la depresion de las
gestantes, se obtuvo una relacion estadisticamente significativa con un valor de p de 0,001
(p<0,05); este resultado concuerda con lo desarrollado por Paredes J. (2022) en
Cajamarca, en el cual se demuestra que la asociacion entre ambas variables de estudio es

altamente significativa, con un valor de p<0,001 (28). Igualmente Fiskin G. (2017) en
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Turquia encontré una relacién estadisticamente significativa entre las dos variables

(p<0,001) (5).

En relacién a la variable ansiedad se detectd que las embarazadas del HRMNB
presentaron ansiedad leve (12,3%), moderada (16,7%), severa y extremadamente severa
(10,1%), obteniendo un 39,1% de embarazadas con ansiedad; resultados analogos al
estudio realizado por Chéavez V. (2022) en Arequipa, en el cual se evidencia que un 41,3%
de las embarazadas padecen ansiedad, donde segln la gravedad de severidad presentaron
ansiedad leve (9,8%), moderada (16,3%), severa y extremadamente severa (15,2%) (29),
de la misma forma Monterrosa A. (2022) en Colombia, encontrd 37,5% de ansiedad en

las embarazadas (24).

Respecto a la relacion de la adaptacion psicosocial con la ansiedad de las
gestantes, se aprecia una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p de
0,000 (p<0,05). Este resultado coincide con lo analizado por Burgos R. (2022) en Trujillo,
evidenciando que la relacion entre ambas variables es altamente significativa, con un
valor de p<0,05 (27). Asimismo Ontiveros P. (2010) en México determind una relacion

estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio (p<0,01) (2).

En lo referente al estrés se identificO que las embarazadas del HRMNB
presentaron estrés leve (11,6%), moderada (7,2%), severa y extremadamente severa
(7,3%), obteniendo un 26,1% de embarazadas con estrés. Los resultados concuerdan con
Chévez V. (2022) en Arequipa, que reportdé un 26,1% de las embarazadas con estrés,
donde segun la gravedad de severidad presentaron ansiedad leve (10,9%), moderada
(9,8%), severa y extremadamente severa (5,4%) (29), asimismo Monterrosa A. (2022) en

Colombia, encontrd 23,1% de embarazadas que padecen estrés (24).
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En consideracién a la relacion de la adaptacion psicosocial con el estrés de las
gestantes, se determind una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p
de 0,000 (p<0,05). Por su parte, el autor Kuo S. (2007) en Taiwan, indica en su
investigacion que la inadecuada adaptacion psicosocial al embarazo se asocia

significativamente con el grado de estrés que presentan las gestantes (p<0,05). (182)

Por ende, los resultados indican que la adaptacion materna durante el embarazo
guarda una relacion poderosa con los transtornos mentales como la ansiedad, depresion y
estrés y justifican su inclusion en la evaluacion prenatal y la intervencién de atencién

médica.
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V. CONCLUSIONES

- Respecto al nivel de adaptacion psicosocial se identifico que el 52,2% de las
embarazadas presentd desadaptacion al embarazo; y el 31,8% inadaptacion,
conformando un 84% de embarazadas que exhiben inadecuada adaptacion al
embarazo mientras que el 16% tuvo adecuada adaptacion. En las dimensiones de la
adaptacion psicosocial se encontraron niveles medios de preparacion para el parto
(62,3%), ademas de niveles bajos de la preocupacién por el bienestar propio y del

bebé. (58,7%)

- Referente al nivel de depresidn, ansiedad y estrés en las gestantes, en la investigacion
se obtuvo un 24,6% de embarazadas con depresion; 39,1% con ansiedad y 26,1% con

estrés.

- Existe asociacion del nivel de depresion segun el nivel de adaptacion psicosocial al
embarazo (p=0,001) en gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del
HRMNB de Puno, 2024. Donde se demostré que a una menor adaptacion se expresa

mayor gravedad de depresion en las embarazadas.

- Existe asociacion del nivel de ansiedad segun el nivel de adaptacién psicosocial al
embarazo (p=0,000) en gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del
HRMNB de Puno, 2024. Donde se demostr6 que a una menor adaptacion se expresa

mayor gravedad de ansiedad en las embarazadas.

- Existe asociacion del nivel de estrés segun el nivel de adaptacion psicosocial al
embarazo (p=0,000) en gestantes que asisten al consultorio externo de Obstetricia del
HRMNB de Puno, 2024. Donde se demostrd que a una menor adaptacion se expresa
mayor gravedad de estrés en las embarazadas.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Puno

- Serecomienda que al plantear politicas de atencion prenatal, aborden la evaluacion
periodica mental en las embarazadas y de esta forma se acortara la brecha entre la

atencion en salud fisica y salud mental.

- Deberia disefiarse programas de intervencién que propongan la preparacion de una
maternidad positiva y responsable para asi disminuir el impacto de la inadecuada
adaptacion materna en la aparicion de transtornos mentales como depresion, ansiedad

y estrés, estos programas se implementarian en los consultorios de obstetricia.

- Viabilizar el presupuesto para realizar campafas en salud mental perinatal para

ofrecer informacidn en estrategias de prevencion y cuidado.

Al Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno

- Explorar la salud mental de las embarazadas, tomando en consideracion sus
interacciones biopsicosociales del proceso relacionado al embarazo, debido a que la

presente investigacion determind su relacion significativa.

- Se sugiere a los profesionales de salud que intervienen en la atencion de la
embarazada, el poder elaborar un tamizaje de salud mental en el primer control
prenatal. En relacidn a ello, se aconseja la aplicacién de instrumentos como la escala

DASS-21.

- Surge la necesidad de realizar la deteccion del nivel de adaptacion materna de la
embarazada mediante el PSQ, en los programas de control prenatal y de esta forma

contribuird a visualizar la transicion a la maternidad desde un punto de vista holistico,
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permitiendo que los profesionales de salud promuevan la adaptacion y transicion a la

maternidad en las gestantes.

- Mejorar los programas de educacion prenatal, como la psicoprofilaxis obstétrica e
implementar el plan de parto, debido a que en la investigacién se encontrd que el
62% de las embarazadas presentan un nivel medio en la dimension “preparacion para
el parto”, y respecto a la dimensidén “preocupacion por el bienestar propio y del

bebé”; un nivel bajo en un 58% de las gestantes.

- Ofrecer capacitaciones y charlas a los profesionales de salud en el servicio de
obstetricia sobre la adaptacion, apoyo en el embarazo y de la presencia de trastornos

mentales durante el embarazo.

A la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno

- Que se fomente en la educacion médica, el estudio de la psicobiologia y
psicopatologia del embarazo, ya que podria incluirse los hallazgos del presente
estudio en el desarrollo de temas que nos ayuden a comprender mejor la maternidad
y los factores psicosociales relacionados al embarazo, asi como de los trastornos

mentales perinatales.

A las lineas de investigacion en salud

- Ampliar y profundizar investigaciones en atencion a la adaptacion materna y la salud
mental de la embarazada, con el propésito de proyectar intervenciones basadas en

evidencia.

- Realizar investigaciones sobre la adaptacion psicosocial y los trastornos mentales de
la gestante en otras poblaciones, por ejemplo, en diversos niveles socioeconémicos,

mujeres en proceso de fertilizacion, embarazadas adolescentes, gestantes con riesgo
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obstétrico alto y mujeres victimas de violencia en el transcurso del embarazo. Estas
investigaciones futuras ofreceran conocimiento sobre la existencia de diferencias en
la adaptacion psicosocial al embarazo y la salud mental en la gestante, por las

caracteristicas de las poblaciones descritos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Autorizacion del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron para la ejecucion

de tesis
HOSPITAL REGIONAL
oer() | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
' de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio c/c/ Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho®

Puno, 14 de mayo del 2024

OFICIO N° 0 0 1 2 7 1 -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr..:

Robert MOLLEAPAZA M.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Karen
Monica HANARI GOMEZ, Bachiller de Medicina de la Escuela Profesional de Medicina
Humana - Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollard el Trabajo de
Investigacion  Titulado “ADAPTACION PSICOSOCIAL AL EMBARAZO ASOCIADO
AL NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN GESTANTES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024; a partir de la fecha, con la
autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

JPVRMBA/MLM
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ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Yo, , de aflos de edad, acepto de
manera voluntaria participar en la investigacion titulada “Adaptacién psicosocial al embarazo
asociado al nivel de depresién, ansiedad y estrés en gestantes que asisten al consultorio
externo de Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2024”, para lo cual se
aplicara el Cuestionario de Autoevaluacion Prenatal y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés.
El estudio serd desarrollado por el bachiller Karen Ménica Hafari Gomez, egresado de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. La aplicacién de
los instrumentos se realizard como parte de una investigacién para optar el titulo de Médico
Cirujano:

Durante este proceso, se consideraran los siguientes criterios:

- Estaaplicacion implicard una sesion, durante la cual se aplicard los instrumentos, los que
no resultaran perjudiciales para la integridad de |a persona.

- El investigador se compromete a no revelar la identidad de la participante en ningun
momento de la investigacion, ni después de ella.

- Los resultados de la prueba aplicada se utilizardn para los fines académicos de la
investigacion, salvaguardando siempre la identidad del participante.

Puno, de del 2024

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO 3: Factores epidemioldgicos de la gestante

Factores epidemiolégicos de la participante

Edad \
Trimestr_e - | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre \
gestacion
Paridad Primigrdvida Multigravida - k
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ANEXO 4: Cuestionario de autoevaluacion prenatal

Cuestionario de autoevaluacién prenatal — versién de 30 items

Instrucciones:

A continuacion, se presentan afirmaciones que han sido elaboradas para mujeres embarazadas
con el propésito de describirse a si mismas. Lea con atenci6n cada afirmacién y decida cudl de
las opciones (mucho, con frecuencia, solo un poco, nada) describe mejor su forma de pensar y/o
sentir. Luego marque con un aspa (X) en la casilla de la opcién elegida.

A=MUCHO B=CON FRECUENCIA C=SOLO UNPOCO D =NADA

A|lB|C|D

Siento que criar a mi bebé serd gratificante

Puedo soportar bien el dolor durante el parto

Mi madre muestra interés por mi bebé que esta por nacer

Me preocupa que mi bebé pueda tener anomalias

Mi pareja y yo conversamos del bebé que va a nacer

Estoy informada de lo que me espera en el parto

Saber que el parto tiene que terminar me ayudara a mantener el
control

8 Mimadre espera con ilusion a su nieto

9 Mi pareja me entiende (me calma) cuando me molesto

10 Me preocupo por los problemas que mi bebé podria tener al nacer
11 En estos momentos, me siento bien cuando estoy con mi madre
12 Mi pareja estd interesado en conversar conmigo del embarazo
13 Estoy nerviosa por las complicaciones que ocurran en el parto
14 Estoy contenta de estar embarazada

15 Me preocupa que algo salga mal durante el parto

16 Durante este embarazo, mi madre me da seguridad cuando tengo
dudas de mi misma

17 Me preocupa perder a mi bebé en el parto

18 Sé algunas cosas que me pueden ayudar en el parto

19 Puedo contar con el apoyo de mi pareja en el parto

20 Me siento preparada para lo que suceda en el parto

21 Pienso que puedo soportar la incomodidad del parto

22 Tengo confianza en mi habilidad para mantener la calma durante el
parto

23 Tengo confianza de tener un parto normal

24 Siento que ya amo a mi bebé

25 Estoy feliz con este embarazo

26 Creo que puedo ser una buena madre

27 Siento que voy a disfrutar de mi bebé

28 Me gusta ver a otros padres e hijos juntos

29 Espero con ilusion dar a luz

30 Temo ser lastimada durante el parto
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ANEXO 5: Dimensiones del PSQ con sus respectivos items

Dimension ':::: Afirmacién
1 Slento que criar a mi bebé serd gratificante
14 Estoy contenta de estar embarazada
24 Slento que ya amo a mi bebé
Identificacion con el 25 Estoy feliz con este embarazo
rol materno 26 Creo que puedo ser una buena madre
27 Siento que voy a disfrutar de mi bebé
28 Me gusta ver a otros padres e hijos juntos
29 Espero con Husion dar a luz
4 Me preocupa que mi bebé pueda tener anomalias
Me preocupo por los problemas que mi bebé podria tener
_ 10 al nacer
RreOcupacion por. ¢ Estoy nerviosa por las complicaciones que ocurran en el
bienestar propio y 13 —
del bebe 15 Me preocupa que algo salga mal durante el parto
74 Me preocupa perder a mi bebé en el parto '
30 Temo ser lastimada durante el parto
T 2 Puedo soportar bien el dolor durante el parto ] i
B 6 | ”Estoy informada de lo que me espera en el parto
[~ _7 R Saber que el parto tiene que terminar me avudaré"a ‘
mantener el control
Preparacion para el B _ﬁ B Sé alguﬁi?osa? q_ue me pueden ayudar en el parto
parto T_r Me siento pfeparada para lo que suceda en el parto o
Ti-thienso que puedo soportar la incomodidad del parto
§ ,2,2_-?_.!?86 confianza en mi h‘éﬂc&i&ﬁﬁ m;nTenier la cilr;;:
durante el parto
23 T Tengo confianza de tener un parto normal -
— ] —3 ~ | Mimadre muestra interés | por mi ‘bebé que que estd porn nacer
8 B Mi madre espera con ilusion a sunieto 4
Relacion con la En estos momentos, me siento bien cuando estoy con mi |
madre T madre
Durante este embarazo, mi madre me da segurlcﬁd«
16
cuando ) tengo dudas de mi misma
5 Mi pareja y YO conversamos del_b:b_é aue vaa anacer
Relacksin coile 9 Mi parela me ﬁ&ﬁﬂme calm_amando me molesto o
pareja 12 Mi pareja esta interesado en conversar conmigo del
embarazo
i 19 Puedo contar con el apoyo de mi pareja enel barto ]
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ANEXO 6: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS — 21)

Escala de depresién, ansiedad y estrés (DASS — 21)

Indicaciones:
Por favor lea las afirmaciones y de acuerdo a cémo te sentias durante el mes pasado coloque un
circulo alrededor de un nimero

e 0: No me ha ocurrido

e 1: Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo

e 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

e 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

1.- Me costé mucho relajarme

2.- Me di cuenta que tenia la boca seca

3.- No podia sentir ningun sentimiento positivo

4.- Se me hizo dificil respirar

5.- Se me hizo dificil tomar la iniciativa

6.- Reaccione exageradamente en ciertas situaciones

7.- Senti que mis manos temblaban

8.- Senti que tenia muchos nervios

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

10.- Senti que no tenia por qué vivir

11.- Note que me agitaba

12.- Se me hizo dificil terminar las cosas

13.- Me senti triste y deprimido

14.- No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

15.- Senti que estaba al punto de panico

16.- No me pude entusiasmar por nada

17.- Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

OOOOOOOOOOQOOOOOOOOOO
[ I e [ I N N T I I I Y e e e e e e e
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ANEXO 7: Subescalas del DASS-21 con sus respectivos items

Subescala | ¢ Afirmacién
ftem
3 No podia sentir ningun sentimiento positivo
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa
10 Senti que no tenia por qué vivir
Depresion 13 Me senti triste y_deprimido
16 No me pude entusiasmar por nada
17 Senti queGlii'a_ ;nuy pOCO como persona
21 Senti que la vida no tenfa ningun sentido

Me di cuenta que tenia la boca seca

Senti que mis manos temblaban

2
4 Se me hizo dificil respirar
7
9

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

15 Senti que estaba al punto de panico

19 Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

20 Tuve miedo sin razén
1 Me costé mucho relajarme
6 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones
8 Senti que tenia muchos nervios
Ectrs 11 Note que me agitaba
12 Se me hizo dificil terminar las cosas
14 No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo
18 Senti que estaba muy irritable
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ANEXO 8: Programacion mensual de metas fisicas 2023 total — P.P. Salud Materno

Neonatal —- HR “MNB” — Puno

PROGRAMACION MENSUAL DE METAS FISICAS 2023 TOTAL - P.P. SALUD MATERNO NEONATAL - HR "MNB" - PUNO

[pRooucros I o e wov |oc [rorAL ce
50004430 Evaluacién y Control de Salud Matermo neonatal  [wFome ‘ o | o o 0 0 1 0 0 o |of o |0 1 »
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