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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo asociar la depresion y complicaciones obstétricas
en gestantes en un Hospital Publico de Trujillo, de octubre a diciembre del 2023.
El disefio de investigacion fue de tipo transversal correlacional nivel analitico. La
muestra obtenida fue un total de 90 gestantes, los cuales fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. La técnica que se utiliz6 para la
recoleccion de datos fue analisis documental y encuesta, donde se identificé a
las pacientes con complicaciones obstétricas y sin complicaciones obstétricas.
Los resultados revelan que, en las gestantes evaluadas con complicaciones
obstétricas, ell6% se presenta una probable depresién, y en las gestantes sin
complicaciones obstétricas, el 7% presenta una probable depresion. Ademas,
por método de Chi- cuadrado de Pearson tuvo un valor de 0,27, el cual demostré
que la depresion no tiene asociacion con las complicaciones obstétricas. En
conclusion, se hallé que no hay asociacion entre la depresion y complicaciones
obstétricas en gestantes, donde se concluye que pueden existir diversos factores

o limitaciones que puedan variar los resultados.
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ABSTRACT

The objective of the study was to associate depression and obstetric
complications in pregnant women in a Public Hospital in Truijillo, from October to
December 2023. The research design was of a cross-sectional correlational
analytical level. The sample obtained was a total of 90 pregnant women, who
were selected through simple random sampling. The technique used for data
collection was documentary analysis and survey, where patients with obstetric
complications and without obstetric complications were identified. The results
reveal that, in pregnant women evaluated with obstetric complications, 16%
present probable depression, and in pregnant women without obstetric
complications, 7% present probable depression. Furthermore, by Pearson's Chi-
square method it had a value of 0.27, which demonstrated that depression has
no association with obstetric complications. In conclusion, it was found that there
is no association between depression and obstetric complications in pregnant
women, which concludes that there may be various factors or limitations that may

vary the results.

Keywords: Depression, Obstetric complications, Pregnant women.
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I. INTRODUCCION

Las estadisticas a nivel mundial acerca de la salud mental ofrecen una
panoramica de como las enfermedades mentales impactan a nivel mundial. La
comprension de la magnitud de esta influencia en individuos de todo el mundo
puede contribuir a encontrar soluciones mas efectivas para abordar la actual
crisis de salud mental que enfrentamos. Cerca de 970 millones de individuos en
todo el globo enfrentan desafios relacionados con enfermedades mentales.
Aproximadamente el 14,3% de las muertes a nivel global, lo que equivale a

alrededor de 8 millones de fallecimientos al afio, se deben a trastornos mentales.
(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha tomado a la salud mental como
una de sus prioridades pues reconoce que esta es derecho fundamental y
desempefia un papel crucial en el desarrollo personal, social y socioeconémico.
Aungue se han logrado avances en ciertos paises, las personas que enfrentan
desafios de salud mental suelen enfrentar serias infracciones de sus derechos

humanos, asi como discriminacion y estigmatizacion. (2)

De acuerdo con un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la tasa anual de prevalencia de trastornos mentales y neurolégicos en América
oscila entre el 18,7% y el 24,2%. En América Latina y el Caribe (ALC), los
trastornos depresivos tienen una tasa de prevalencia de 14,5%. Se ha

identificado que mas del 90% de las personas que cometen suicidio. (3)

El jefe de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa), Yuri Cutipé, informé que
en el transcurso del afio 2021 se proporciond atencién a mas de 1,300,000 casos
vinculados con la salud mental. Estos casos mayormente implicaron a individuos
de todas las edades que enfrentaron problemas como la depresion, la ansiedad

y trastornos mentales graves. (4)

La depresion se encuentra entre los trastornos mentales mas frecuentes en todo
el mundo. Aproximadamente 280 millones de individuos a nivel global
experimentan la condicion de la depresion. Asimismo, puede impactar a
personas de todas las edades, con 1,9 millones de nifios entre 3 y 17 afos

diagnosticados con esta condicion. La prevalencia de la depresién es mas alta



en las personas de 18 a 29 afos, con un 21%, seguida por el grupo de 45 a 64
afos, con un 18,4% y de 65 afios 0 mas, es del 18,4%. Asimismo, en las edades
de 65 afios o mas, asi como en el rango de 30 a 44 afios, la prevalencia se

encuentra en el 18,4% vy el 16,8%, respectivamente. (5)

Con base en datos provenientes de 40 investigaciones realizadas en América
Latina, se determinaron las tasas de prevalencia a lo largo de la vida, en el ultimo
afo y la prevalencia actual del trastorno depresivo de acuerdo con el CIE/DSM,
obteniendo valores del 12,58%, 5,30% y 3,12%, respectivamente. (6) La region
de América Latina y el Caribe engloba a 33 paises, mayoritariamente por tener
ingresos bajos y medios. Es notable que las estimaciones de la prevalencia del
trastorno depresivo mayor en el Ultimo afio son similares tanto en los paises de
ingresos elevados (5,5%) como en los de ingresos bajos y medios (5,9%). Estos
resultados indican que las causas de la depresion son complejas y estan

influenciadas por diversos factores. (7)

En el estudio de salud mental en Lima Metropolitana y Callao en el afio 2012,
con una prevalencia para la depresion de: una tasa de por vida del 17.3%, una
tasa anual del 6.2%, una tasa a los 6 meses del 4.6%, y una tasa actual del 2.8%.
Por otra parte, los trastornos de salud mental constituian el 17.5% de la carga
total de enfermedades, resultando en la generacion de mas de un millén de Afios
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Por consiguiente, en el afio 2016,
la depresion contribuyo con la mayor cantidad de AVAD, con el 4.3% del total de
los AVAD. El informe mas reciente sobre la carga de enfermedad fue publicado
por el Ministerio de Salud en diciembre de 2020 y se bas6 en los datos de
morbimortalidad correspondientes al afio 2018 para cada una de las 24 regiones.
En todas las regiones, la depresion se ubicé entre las 10 principales
enfermedades con mayor carga de enfermedad, representando el 3.14% de
todos los AVAD por enfermedad. En el ambito regional, destacaron las regiones
de Tacna, San Martin, Lima y Moquegua, que tuvieron las cargas mas elevadas
de depresion, contribuyendo con el 4.1%, 4%, 3.6% y 3.5%, respectivamente,
del total de los AVAD. (8)

La depresion afecta a las mujeres aproximadamente en un 50% mas de casos
gue a los hombres. (2) Estadisticamente, es mas comun en las mujeres con un
5,1%, que en los hombres con un 3,6%. Ademas, la frecuencia varia segun la
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region segun la OMS, presentando en la Region del Pacifico Occidental una
prevalencia inferior al 2,6% en los hombres y en la Regién de Africa una

prevalencia de 5,9 en las mujeres. (9)

Segun la OMS, la depresion afecta en un 10% a las mujeres embarazadas en
paises de primer mundo y en un 20% en paises de bajo y mediano ingreso, es
por eso que resalta la importancia de tomar acciones en cuanto a la salud mental
en el periodo perinatal a nivel global, es fundamental garantizar que las mujeres
embarazadas reciban la atencion y el apoyo necesarios para proteger su

bienestar emocional durante esta etapa tan importante de sus vidas. (2)

Aproximadamente el 29% de las mujeres embarazadas experimentan sintomas
de depresion en Sudamérica. (10) La depresion es un trastorno frecuente que
afecta a mujeres embarazadas y puede tener consecuencias negativas durante
el periodo perinatal, aproximadamente el 33,3% de las gestantes experimentan
sintomas depresivos, y el pico de incidencia mas elevado lo tienen las mujeres

de edad entre 25 a 34 afos, alcanzando un 38,1%. (11)

Las mujeres embarazadas sufren de depresién en alrededor del 30,5% en el
Perl, se ha observado que la depresion severa afecta al 16% de las mujeres
durante los tres primeros meses de embarazo y al 11% en el periodo del tercer
trimestre, ademas, se registra una prevalencia de depresion moderada del
19,35% en el primer trimestre y del 20,59% en el tercer trimestre, en cuanto al
segundo trimestre, se destaca una prevalencia de depresion moderada del
17,1%. (12)

La mortalidad materna sigue siendo una preocupacion alarmante a nivel global,
cada dia alrededor de 830 mujeres pierden la vida debido a razén de
complicaciones obstétricas (13). En 2015, se registraron aproximadamente
303,000 muertes maternas previamente o pasado el embarazo o el parto,
durante el periodo comprendido entre 2000 a 2020, la mortalidad materna
disminuyo aproximadamente un 34%, en 2020 casi la totalidad de muertes

maternas sucedieron en paises donde el ingreso econémico es bajo. (14)

Alrededor de 800 muertes debido a complicaciones relacionadas con el
embarazo en América Latina se registraron; a nivel nacional, las muertes

maternas se dieron a razén de 93 por cada 100,000 nacidos vivos, es importante
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destacar que las complicaciones durante la gestacion, el parto y postparto varian
segun la region y el nivel de desarrollo del pais, por ejemplo, se observé que el
porcentaje de complicaciones fue del 13.3% en las zonas costeras, del 15.1% en

las zonas de la sierra y del 30.8% en las zonas de la selva. (15)

La formulacidon del problema es: ¢Qué asociacion existe entre la depresion y
complicaciones obstétricas en gestantes de octubre a diciembre del 2023 en un
Hospital publico de Trujillo?

Se realizo esta investigacion con el fin de comprender la relevancia de mantener
un estado mental saludable durante el embarazo, ya que esto puede tener un
impacto significativo en la buena salud de la madre y su bebe. Ademas, permitio
identificar la salud mental de manera precoz para evitar suicidios, depresion
postparto, problemas en el embarazo, es decir, morbimortalidad en las
gestantes. Asimismo, de manera adecuada se accedio el manejo clinico para
evitar complicaciones mayores, del mismo modo se identifico y realizé un buen

diagndéstico médico, e intervencion y seguimiento a la gestante.

El objetivo general fue asociar la depresion y complicaciones obstétricas en
gestantes en un Hospital Publico de Trujillo, de octubre a diciembre del 2023.

El primer objetivo especifico fue describir las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las gestantes en un Hospital Publico de Trujillo, de octubre a
diciembre del 2023.

El segundo objetivo especifico fue identificar complicaciones obstétricas en las

gestantes en un Hospital Publico de Trujillo, de octubre a diciembre del 2023.

El tercer objetivo especifico fue identificar depresién en gestantes en un Hospital

Publico de Truijillo, de octubre a diciembre del 2023.

El cuarto objetivo especifico fue analizar la asociacién entre depresion y
complicaciones obstétricas en gestantes en un Hospital Publico de Truijillo, de

octubre a diciembre del 2023.

Como hipétesis del presente proyecto de investigacion se planted que existe

asociacion fuerte entre la depresion y complicaciones obstétricas en gestantes.



ll. MARCO TEORICO

Toscano et al en EEUU en el 2021 realizaron una revision en 8.799 articulos y
evaluo 79, de los cuales 39 se incluyeron en la revision sistematica 'y 18 en el
metaanalisis de resultados primarios. Ademas, destaca que 1 de cada 3 mujeres
hospitalizadas por complicaciones obstétricas durante el embarazo informé
niveles clinicos de depresion o sintomas de ansiedad, el doble de la incidencia
de depresion o ansiedad prenatal en la poblacion general de pacientes
obstétricas. Los resultados enfatizan la importancia de la educacion, el apoyo y

las intervenciones para las mujeres en las unidades prenatales. (16)

Hompoth et al en Hungria en el 2020 realizaron una revision sistematica donde
se informé que la depresion prenatal y posnatal se ha asociado con
complicaciones maternas, infantiles y familiares. Asimismo, este estudio incluyé
a 2042 mujeres que fueron evaluadas en la “Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS)”, 3 veces durante el embarazo y 1 después del parto. De tal
manera que, si su puntaje EPDS excedia el puntaje de corte, se ofrecia una
intervencion psicolégica. Dentro de los resultados se evidencié una relacion
fuerte entre las complicaciones perinatales y los puntajes de depresion, como
dilatacion cervical prolongada, descenso prolongado, preeclampsia, restriccion
del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y cesarea. Asimismo, las
puntuaciones de depresion fueron mas altas por parte del grupo de estudio a
comparacion del grupo de no intervencién, pero disminuyeron después de las

consultas. (17)

Jahan et al en EEUU en el 2021 realizaron una investigacion de 20 estudios de
cohortes basados en la poblacién de 54 a 194 494. Ademas, se encontr6 que la
depresion materna en la gestacion se asocié positivamente con el parto
pretérmino, bajo peso al nacer, muerte fetal, pequefio para la edad gestacional
y morbilidad materna que incluye complicaciones perinatales, aumento de

cesareas y depresiéon posparto. (18)

Hollad et al en EEUU en el 2022 mencionaron en su articulo donde el objetivo
fue aumentar el conocimiento de las enfermeras sobre los aspectos
psicosociales de la preeclampsia, de manera que puedan identificarlos de

manera efectiva. Ademas, se busca promover una evaluacion y una intervencion



adecuadas en salud mental para las personas afectadas por esta condicion. En
conclusién, a preeclampsia es una enfermedad que afecta tanto fisica como
mentalmente a las personas durante el embarazo, puede llevar a que los
proveedores de atencion médica se enfoquen principalmente en los aspectos
fisicos durante los momentos de empeoramiento de la enfermedad, dejando de
lado los sintomas psicosociales que pueden experimentarse. Es crucial
reconocer los sintomas de depresion y los factores de riesgo de un episodio

depresivo mayor cuando los individuos estan enfrentando la preeclampsia. (19)

Tasnim et al en Banglades en el 2022 realizaron una investigacion que se llevo
a cabo un estudio transversal con la participacion de 105 mujeres embarazadas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus Gestacional. Se encontré que la
prevalencia de la depresion prenatal, ya sea leve, moderada o severa, fue del
36,2% entre los participantes del estudio. Especificamente, se observé una
prevalencia del 14,3% para la depresion leve, el 19% para la moderaday el 2,9%
para la severa. No se encontrO ninguna asociacion entre los factores
sociodemogréficos y la depresion prenatal. Sin embargo, se encontrd que tener
antecedentes de problemas relacionados con la salud reproductiva, como
abortos 0o muertes neonatales, y un estado glucémico no controlado se

asociaban con un mayor riesgo de desarrollar trastornos depresivos. (20)

Coo et al Chile en el 2021 se realiz6 un estudio con la participacion de un grupo
de 158 mujeres embarazadas, respondiendo cuestionarios de la Escala de
Edimburgo y de ansiedad perinatal durante el periodo del tercer trimestre de
embarazo, asi como a los 3 y 6 meses después del parto. Se llevaron a cabo
analisis para investigar la prevalencia y el desarrollo de los sintomas a lo largo
del periodo perinatal. Durante esta etapa, se observd que la prevalencia de
sintomatologia ansiosa elevada variaba entre el 41.3% y el 44.3%, mientras que
para sintomas elevados de depresion oscilaba entre el 13.9% y el 20.9%. El
estudio resalta la importancia del apoyo percibido, el nivel educativo de la madre
y los antecedentes de aborto espontaneo en relacion con la salud mental de la

mujer durante la transicion a la maternidad. (21)

Mojica et al Colombia en el 2018 se llevé a cabo una revisién exhaustiva de la
literatura en diversas bases de datos y fuentes de informacién. Se identifico que
el factor de riesgo principal es tener un historial previo de ansiedad y/o depresion.
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Entre los efectos negativos para la salud del bebé se incluyen la restriccion en el
crecimiento fetal, el bajo peso al nacer, el parto prematuro y, en el futuro,
problemas emocionales y de comportamiento en el nifio. Como estrategias de
accion, se considera la elaboracién de guias y protocolos de atencion clinica que
permitan la identificacibn de mujeres en riesgo y aquellas que ya presenten

sintomas moderados o graves. (22)

Guerra et al Colombia en el 2017 se llevé a cabo un estudio en pacientes
evaluadas en una unidad de alto riesgo obstétrico como parte de la
implementacion de un programa durante los meses de enero a junio de 2014. En
este estudio, se utilizo la Escala de Depresion Prenatal de Edimburgo (EPDS).
Se evalu6é de manera sistemética a mas de 600 mujeres, y se encontrd que el
30.2% de ellas presentaban sintomas depresivos segun la EPDS, y el 3.6%
informaron haber tenido pensamientos de autolesion en los ultimos 7 dias. Los
factores relacionados que se evaluaron indican que las mujeres con un nivel
socioeconémico mas bajo son mas vulnerables. Estos datos resaltan la
importancia de identificar factores que el personal de salud no reconoce durante

el embarazo. (23)

Vega et al Pert en el 2018 realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal,
cuyos resultados revelan que el 22.0% de las mujeres embarazadas mostraron
sintomas de depresion, mientras que el 78.0% no presentd estos sintomas. Se
observo que el grupo de edad mas comun entre las gestantes con sintomas de
depresion estaba en el rango de 20 a 35 afios. Es importante destacar que un
13.4% de las participantes indicaron haber tenido pensamientos de autolesion.
En conclusion, la frecuencia de depresion en el Hospital San Juan de Lurigancho
se encuentra en linea con lo reportado en la literatura. Ademas, se encontré que
la edad, el nivel de educacion y el estado civil no estan significativamente
relacionados con la presencia de depresion. Sin embargo, se sugiere realizar
evaluaciones psicolégicas, especialmente en aquellas mujeres que informaron

haber tenido pensamientos de autolesion. (24)

La depresion se define como un trastorno en el que la persona
experimenta una tristeza prolongada y desgano en actividades que previamente
eran placenteras, asi como una incapacidad para llevar a cabo las tareas diarias,
durante un periodo minimo de dos semanas. (25) Respecto a los efectos de la
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depresion, pueden ser a largo plazo o recurrentes y pueden afectar
drasticamente la calidad de vida de las personas al momento de actuar y llevar
una vida plena, conforme a ello, los factores sociales, psicologicos y bioldgicos

interactian de manera compleja y contribuyen a las causas de la depresion. (26)

Las mujeres son propensas a los trastornos emocionales, principalmente por
causa de cambios hormonales durante el periodo menstrual y ain mas durante
el embarazo, por lo que tiene sentido que la depresidn sea un trastorno comuin
entre las mujeres embarazadas. (27) Asimismo, la depresion mayor durante el
embarazo esta vinculada a varios factores de riesgo, y aunque es una causa
frecuente de trastornos psiquiatricos y un problema de salud ampliamente

reconocido, a menudo no se diagnostica ni se trata adecuadamente. (28)

La depresion durante el embarazo puede manifestarse con sintomas similares a
otros episodios depresivos los cuales pueden confundirse con los cambios
normales del embarazo, como debilidad, fatiga, cambios emocionales rapidos,
irritabilidad y trastornos del suefio, esto dificulta el diagndstico preciso de la
depresion en mujeres embarazadas, por lo tanto, se utilizan diversas
herramientas para detectar depresiéon en el embarazo y el posparto, como
escalas de deteccion, la escala de depresion de edimburgo y las preguntas de
Whooley, asi como las pautas proporcionadas por el National Institute for Health
and Care Excellence, estos instrumentos tienen como obijetivo identificar los
sintomas tempranos de depresion en mujeres durante el embarazo o después
del parto, permitiendo la identificacion de aquellas con mayor riesgo de padecer
depresion, para que puedan recibir intervenciones preventivas y tempranas. (29)

Las evidencias actuales muestran a la depresion durante el embarazo como
causante de la afeccién de la salud de la madre y su hijo, de tal manera que,
estas complicaciones se relacionan principalmente con el aumento de las
comorbilidades en las mujeres, incluida la falta de atencibn materna, la
preeclampsiay la eclampsia, el riesgo de suicidio materno, la depresion posparto
y los cambios en la relacibn madre e hijo, es por eso que, en la etapa de
embarazo se recomienda tratamientos no médicos como sesiones de
psicoterapia individual, grupal y familiar, por consiguiente, el uso de
medicamentos psicotropicos debe evaluarse caso por caso, con base en una
revision exhaustiva del historial del tratamiento, los riesgos y los beneficios. (29)
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Durante el embarazo, algunas mujeres enfrentan desafios de salud que pueden
tener impacto en su propia salud y en la del feto. Incluso aquellas mujeres que
estaban en buen estado de salud antes del embarazo pueden experimentar
complicaciones que elevan el riesgo del embarazo. Como resultado, estas
complicaciones pueden convertir el embarazo en una situacion de alto riesgo.
(30)

La preeclampsia es un trastorno caracterizado por la presion arterial elevada que
puede presentarse durante el embarazo y después del parto. Esta condicion
tiene efectos perjudiciales para la salud de la madre y para el desarrollo del feto
(30). Ademas de eso, la diabetes gestacional (DG) caracterizada por ser una
condicién que afecta a mujeres durante el embarazo y se caracteriza por una
dificultad para procesar adecuadamente los carbohidratos, lo que resulta en
niveles elevados de glucosa en sangre. Esta patologia se diagnostica durante el
periodo de gestacion y esta asociada con un aumento en las complicaciones

para la madre y para la vida posterior del feto, recién nacido, nifio y adulto. (31)

El embarazo es una etapa donde las mujeres pasan por cambios adaptativos
con el fin de proporcionar un entorno favorable para el desarrollo del feto, sin
embargo, si estos mecanismos se desequilibran, existe el riesgo de que la mujer
desarrolle diferentes enfermedades o trastornos (31), en este sentido la
preeclampsia se ve reflejada por hipertension y proteinuria los cuales son los
pilares fundamentales de la enfermedad, aunque también puede llevar a
disfuncién orgénica en todo el cuerpo, el sindrome clinico de la preeclampsia se
inicia con una formacion anormal de la placenta, lo cual conduce a la liberacion
de sefiales antiangiogénicas, principalmente mediadas por la proteina soluble
similar al receptor de tirosina quinasa-1 (sFlt-1) y la endoglina soluble (SEng), los
niveles elevados de sFlt-1 y sEng ocasionan disfuncién en el endotelio,
vasoconstriccion y alteracion del sistema inmunologico, lo que puede dafiar
todos los sistemas de 6rganos en la madre y afectar al feto. (32) En el caso de
la diabetes gestacional, durante las primeras etapas del embarazo, se produce
un decremento de glucosa en ayunas y un aumento de la glicemia después de
las comidas debido a la baja sensibilidad de la insulina, esto permite que los

nutrientes se dirijan hacia la unidad fetoplacentaria, sin embargo, si este proceso



continda a lo largo del tiempo y se asocian otros factores proinflamatorios como

citocinas e interleucina 2 condicionan el génesis de la diabetes gestacional. (33)

El diagndstico de preeclampsia requiere controles prenatales regulares a la
paciente, la condicion se clasifica en dos categorias: preeclampsia sin signos de
severidad y preeclampsia con signos de severidad, la primera se caracteriza por:
embarazo de mas de 20 semanas de gestacion (excluyendo los casos de
embarazo molar), presién arterial superior a 140/90 mmHg en al menos dos
mediciones separadas por al menos 6 horas, y la presencia de proteinuria con
una cantidad superior a 300 mg/dL en una muestra de orina recogida durante 24
horas. Por otro lado, la preeclampsia con signos de gravedad se establece si se
cumplen los siguientes criterios: presiéon arterial mayor a 160/110 mmHg en al
menos dos mediciones realizadas con al menos 4 horas de diferencia, y ademas,
se deben presentar al menos dos de los siguientes sintomas: proteinuria superior
a 5 g en una muestra de orina recogida durante 24 horas o niveles de creatinina
sérica superiores a 1.2 mg/dL, dolor intenso y persistente en la parte superior del
abdomen o en el lado derecho del abdomen, disminucion significativa en la
produccion de orina (oliguria) con un volumen menor a 500 ml en 24 horas,
recuento de plaquetas inferior a 100,000 por microlitro de sangre o alteraciones
en las pruebas de funcién hepética con valores que se encuentren al menos el
doble de los niveles normales, alteraciones visuales principalmente
caracterizadas por la presencia de luces intermitentes o zumbidos en los oidos

(fosfenos o acufenos), cefalea intensa y edema pulmonar. (34)

Es posible detectar la diabetes gestacional desde la primera visita prenatal. Para
confirmar la presencia de diabetes preexistente, se necesita que los resultados
de la glucosa en ayunas sean iguales o superiores a 126 mg/dL, los niveles de
glucosa en sangre al azar sean iguales o superiores a 200 mg/dL, o que la
hemoglobina glicosilada sea igual o superior al 6,5%. Por otro lado, si los niveles
de glucosa en ayunas estan por encima de 92 mg/dL, pero por debajo de 126
mg/dL, se establece el diagndstico de diabetes gestacional en cualquier etapa
del embarazo, si una mujer embarazada en las primeras etapas de gestacion no
cumple con tales criterios, se le debe realizar una nueva prueba entre las
semanas 24 y 28 de gestacion, en caso de obtener un resultado positivo en esta

Unica prueba se considera suficiente para confirmar el diagnéstico. (35)
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El parto es considerado el tratamiento definitivo para la preeclampsia. Asimismo,
el manejo oportuno de la hipertension aguda, administracion de sulfato de
magnesio Yy la hospitalizacion temprana en caso de preeclampsia son enfoques
clave para reducir la mortalidad en mujeres embarazadas (36). Por otro lado, el
objetivo terapéutico de la diabetes gestacional es garantizar niveles de glucosa
dentro de los limites normales. El control de la glucemia se evalta mediante el
autocontrol, realizando mediciones antes y 1 0 2 horas después de las comidas,
segun las recomendaciones. La primera estrategia de tratamiento implica brindar
asesoramiento sobre estilos de vida saludables, incluyendo ejercicio y dieta. Solo
se considera el uso de terapia hipoglucemiante oral o insulina si no se logra el
objetivo deseado de azucar en sangre en un plazo de 1 a 2 semanas mediante
la dieta y el ejercicio, las opciones de terapia hipoglucemiante incluyen el uso de
insulina regular, asi como analogos de insulina como asparty lispro. Ademas, se

puede utilizar metformina y glibenclamida como farmacos hipoglucemiantes. (37)

La depresion se reconoce como un factor condicionante para desarrollar
enfermedades cardiovasculares en adultos y comparte caracteristicas
fisiopatoldgicas y patogénicas con la preeclampsia. Por lo tanto, se ha sugerido
gue existe un posible vinculo entre la preeclampsia y la depresion durante el
embarazo. Esta asociacion podria tener una base biolégica plausible, ya que los
mecanismos implicados en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en
adultos también desempefian un papel importante en la preeclampsia,
incluyendo procesos inflamatorios intravasculares, trastornos metabdlicos,

neuroendocrinos y de hipercoagulabilidad. (38)

La diabetes gestacional tiene implicaciones psicosociales para las mujeres que
la experimentan, ya que implica cambios significativos en su estilo de vida,
especialmente en su alimentacién, asi como modificaciones en su rutina diaria,
estado emocional y condicion fisica. (36) El periodo de embarazo y parto
representa momentos cruciales en el bienestar psicolégico de una mujer. Es
importante destacar que la depresion perinatal, si no se trata oportunamente,
puede acarrear consecuencias negativas a largo plazo para la madre, incluyendo
afectacion en el desarrollo psicologico, social y educativo del nifio, por lo tanto,

es fundamental abordar de manera adecuada y temprana la depresion perinatal
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para evitar posibles repercusiones negativas en el bienestar de todos los

involucrados. (39)
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue aplicado por finalidad y con un
enfoque cuantitativo. El disefio de investigacion fue de tipo transversal y nivel

analitico, la cual se encuentra detallada en el anexo 1.

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable observacional 1: La depresion, que se define conceptualmente
como un trastorno mental comun, se caracteriza por un estado de animo
deprimido o la falta de interés o placer en actividades durante periodos
prolongados. Su definiciébn operacional implica un trastorno mental que se
manifiesta a través de cambios negativos en el cuerpo, el comportamiento, la
cognicion y la psicologia. Para evaluar la gravedad de los sintomas
depresivos, se utiliza la escala de depresion de Edimburgo, que se centra en
investigar los signos tempranos de depresion en mujeres durante el

embarazo. (28)

Variable  observacional 2: Las  complicaciones  obstétricas,
conceptualmente definidas como interrupciones y trastornos experimentados
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
neonatal inicial, también se definen operacionalmente como complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto y el posparto, que pueden ser el
resultado de intervenciones, omisiones o una serie de eventos relacionados
con cualquiera de los anteriores. Ademas, se empleara la recoleccién de las

historias clinicas. (29)

Los detalles de la matriz de operacionalizacidén de variables se muestran en

una tabla del anexo 2.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: La poblacién estuvo constituida por gestantes con posibles
complicaciones obstétricas del Hospital Regional Docente de Truijillo durante

los meses de octubre a diciembre 2023.
Criterios de inclusion:

Mujeres embarazadas que fueron atendidas en un Hospital publico de Truijillo.
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3.4.

La edad debe ser gestantes de 15 a 45 afios, en un Hospital publico de

Truijillo.

Mujeres embarazadas con alguna complicacion obstétrica.

El sujeto debe aceptar el consentimiento verbal o informado.
Criterios de exclusion:

Mujeres embarazadas con diagnostico de algun trastorno mental.

Mujeres embarazadas que han tenido experiencias previas de consumo de

medicamentos antidepresivos.

Mujeres embarazadas que tienen historial de consumo de alcohol,

tabaquismo o abuso de sustancias.

Muestra: Son toda aquella poblacién que cumpla los criterios de inclusion y
exclusion. El tamafio de muestra se obtuvo segun un estudio en Peru segun
Solis M et al (12) cuyo valor es 37.8%. Asimismo, el tiempo de recoleccion de
datos durante los meses de octubre a diciembre del 2023. Por cada grupo
de grupo de 45 gestantes con complicaciones obstétricas y sin

complicaciones obstétricas, da un total de 90 gestantes.

Muestreo: Aleatorio simple del marco muestral implica escoger de manera
aleatoria un grupo de elementos de la poblacién, donde todos los elementos

tienen la misma posibilidad de ser elegidos.

Unidad de andlisis: Fue representada por cada historia registrada de cada
gestante atendida en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante los

meses de octubre a diciembre del 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue analisis documental
y encuesta segun la ficha en el anexo 3 donde se identifico a las pacientes
con complicaciones obstétricas o no. Luego se realizé un cuestionario, los
componentes son: datos generales, examen fisico, examenes auxiliares,
datos gineco-obstétricos, y ademas Escala Depresion de Edimburgo
detallado en el anexo 4, este cuestionario en nuestro pais, presenta alta

consistencia en sus resultados ante los cuestionarios; la escala también
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validada por Nelly Lam. Et al en Perq, la cual encontré que la consistencia
interna de la escala de depresién de edimburgo fue alta con un alfa de
Cronbach donde se demostro un excelente rendimiento valorado en 0.826.
Este instrumento estuvo constituido por 10 items, los cuales estan
formuladas como afirmaciones sobre los sentimientos o pensamientos
experimentados por la gestante en las ultimas dos semanas de embarazo.
Cada pregunta presenta 4 opciones, con una escala de puntuacion de 0 a
3, donde 0 significa que la experiencia nunca ocurre y 3 indica que ocurre
siempre. Todas las afirmaciones se expresan en la misma direccion, de
manera que un puntaje mas alto sugiere una probabilidad mayor de
depresion. Por lo tanto, no es necesario la validez de contenido adicional

segun el protocolo de la UCV.

3.5. Procedimiento:
La ejecucion del procedimiento se llevd a cabo después de gestionar la
aprobacion del proyecto en la Unidad de Investigacion y obtener la
autorizacion correspondiente, la cual se encuentra adjunta como documento

en el anexo 5.

Se obtuvo el permiso de cada mujer embarazada al solicitar que firmaran el
consentimiento informado que se detalla en el anexo 6. Una vez que se
aceptod, se examind las historias clinicas de las pacientes para obtener sus
datos sociodemograficos y clinicos para identificar quienes tienen
complicaciones obstétricas; se adjuntan imagenes del procedimiento en el
anexo 6. Posteriormente, se llevo a cabo la administracion de la escala de
depresion de Edimburgo. Se les proporcionaron instrucciones sobre cémo
responder sinceramente a estas preguntas sin que este proceso representara
riesgo de sesgos que pudieran distorsionar la informacién. El tiempo

promedio requerido para completar el cuestionario fue de 10 minutos.

Después de recopilar los datos, se llevo a cabo un proceso de informacion en
el cual se cred una base de datos en Excel. A partir de esta base de datos,

se realizaron los andlisis estadisticos necesarios.
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3.6.

3.7.

Método de anélisis de datos:
Los datos recolectados se organizaron en una base de datos en Excel, donde
se realiz6 una revision exhaustiva para asegurarse de que no hubiera datos
faltantes ni duplicados antes de proceder a limpiar la base. El analisis de los
datos usé estadistica descriptiva univariada para las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las gestantes usando estimadores como
frecuencia relativa y absoluta o promedio o desviacion estandar. El analisis
descriptivo bivariado se usoé tablas segun grupo con o sin complicaciones

versus depresion usando frecuencia absoluta y relativa.

El analisis de los datos usoé estadistica inferencial usando la prueba de Chi

Cuadrado siendo la hipotesis:

Nula: No existe asociacion entre la depresion y las complicaciones

obstétricas en un Hospital Publico de Trujillo, 2023.

Alternativa: Existe asociacion entre la depresion y las complicaciones

obstétricas en un Hospital Puablico de Trujillo, 2023.

Finalmente, se procedi6 a realizar la correlacion si el caso amerita usando el

coeficiente de contingencia.

Aspectos éticos:
El presente estudio de investigacion se rigié por las normas establecidas en
la Declaracion de Helsinki (40), la cual se centra en resaltar los principios
fundamentales, como la confidencialidad en la obtencion de informacion y
asegurando gue solo el investigador tenga acceso exclusivo, asegurando que
no se utilice para ningun otro propdsito diferente a su disefio original.
Ademas, en esta investigacion se aplico el principio de justicia, asegurandose
de tratar a todos los participantes de manera equitativa y sin discriminacion,
respetando sus valores culturales y religiosos en todo momento. Asimismo,
se llevo a cabo la recoleccion de datos de cada participante utilizando una
ficha de recoleccion de datos, la cual fue realizada por personal técnico
especializado. Para llevar a cabo el estudio, se obtuvo el permiso del centro
de investigacion del Hospital mencionado en el escenario y la aprobacién del

comité de investigacion de la Escuela de medicina de la Universidad César
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Vallejo. Ademas, se utilizé un cuestionario para las gestantes el cual firmaron

un consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

La seleccion de participantes para este estudio estuvo constituida en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo de octubre a diciembre del 2023, quienes cumplian con los criterios
de seleccién previamente mencionados. Se estudiaron un total de 90
gestantes como parte de la investigacion, los cuales se presentan en tablas
estadisticas. Se llevo a cabo el andlisis e interpretacion de los resultados,

teniendo en cuenta los objetivos del estudio.

En el analisis transversal del total de gestantes que participaron en la
investigacion, se encontré que el 63% de gestantes corresponde a un nivel
de instruccion de secundaria (n=57), el 20% pertenece a un nivel de
instruccion de primaria (n=18) y el 17% a un nivel de instruccion de superior
(n=15). Por otro lado, con respecto a la edad, se aprecia que el 63% se
encuentra entre los 20 a 34 afios (n=57), el 20% esta entre los 35 a 45 afios
(n=18) y el 17% esta entre los 15 a 19 afios (n=15), los datos epidemioldgicos

se encuentran detallados en la tabla 1.

Por otro lado, con respecto a la identificacion de complicaciones obstétricas
se hallé que, en las gestantes evaluadas con complicaciones obstétricas, el
86,6% tenian preeclampsia (n=39) y el 22,2%. Por otra parte, el 6,7% tenian
diabetes gestacional con riesgo (n=3). Ademas, se identific6 que el 6,7%
tenian preeclampsia y diabetes gestacional (n=3). Asimismo, se identifico que
el 100% fueron gestantes sin complicaciones obstétricas (n=45), los datos se
encuentran detallados en la tabla 2.

Por otra parte, se realiz6 la identificacion de depresion en gestantes, donde
se encontrd que, en las gestantes evaluadas con complicaciones obstétricas,
el 60% no presenta riesgo de depresion (n=27), el 24% se encuentra en
riesgo de tener depresion (n=11) y el 16% se presenta una probable
depresion (n=7). Por otro lado, se evalu6 gestantes sin complicaciones
obstétricas, donde el 84% no presenta riesgo de depresion (n=38), el 9% se
encuentra en riesgo de tener depresion (n=4) y el 7% se presenta una

probable depresion (n=3), los datos se encuentran detallados en la tabla 3.
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Con respecto a la asociacion entre la depresion y complicaciones obstétricas
se encontrd que, en las gestantes evaluadas con complicaciones obstétricas,
el 30% no presenta riesgo de depresion (n=27), el 12,2% se encuentra en
riesgo de tener depresion (n=11) y el 7,8% se presenta una probable
depresion (n=7). Por otro lado, se evalué gestantes sin complicaciones
obstétricas, donde el 42,2% no presenta riesgo de depresion (n=38), el 3,3%
se encuentra en riesgo de tener depresion (n=4) y el 4,4% se presenta una

probable depresion (n=3).

Ademas, tras aplicar el Chi- cuadrado de Pearson tuvo un valor de X?=7,251
con una p=0.27, este resultado es mayor de 0.05, por lo tanto, no es
significativo, por consiguiente, la hipotesis nula es la afirmada, el cual sefiala
que, la depresion no tiene asociacion con las complicaciones obstétricas en
gestantes del Hospital Regional Docente de Trujillo. De tal manera que, ya
no es necesario calcular el coeficiente de fuerza, los datos se encuentran

detallados en la tabla 4.
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Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas en 90 gestantes, de

octubre a diciembre de 2023 del Hospital Regional Docente de Trujillo

Parametro N %
Nivel de instruccién

lletrado 0 0
Primaria 18 20
Secundaria 57 63
Superior 15 17
Edad

15 a 19 afios 15 17
20 a 34 afnos 57 63
35 a 45 afos 18 20

Tabla 2: Gestantes con complicaciones obstétricas y sin

complicaciones obstétricas, de octubre adiciembre de 2023 del Hospital

Regional Docente de Trujillo

Parametro N %
Complicaciones obstétricas
Preeclampsia 39 86.6
Diabetes gestacional 3 6.7
Preeclampsia y diabetes gestacional 3 6.7
Sin complicaciones obstétricas 45 100
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Tabla 3: Gestantes con complicaciones obstétricas y sin
complicaciones obstétricas sin riesgo, en riesgo y probable depresion,

de octubre adiciembre de 2023 del Hospital Regional Docente de Trujillo

Parametros N %

Con complicaciones obstétricas

Sin riesgo 27 60
En riesgo 11 24
Probable depresion 7 16
Total 45 100

Sin complicaciones obstétricas

Sin riesgo 38 84
En riesgo 3 7
Probable depresion 4 9
Total 45 100

Tabla 4: Asociacion entre la depresion y las complicaciones
obstétricas en gestantes, de octubre a diciembre de 2023 del Hospital

Regional Docente de Trujillo

X?=7,251 g. =6 p = 0,05 p=0,27 Gamma = 0,503
Depresion
Complicacion Sinriesgo Enriesgo Probable depresion Total
obstétrica N % N % N % N %
No 38 422 3 3,3 4 4,4 45 50
Si 27 30 11 12,2 7 7,8 45 50
TOTAL 65 72,2 14 155 11 12,2 90 100
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V. DISCUSION

En el presente estudio trata sobre la asociacion entre la depresion y
complicaciones obstétricas en gestantes del Hospital Regional Docente de
Trujillo, donde aborda un asunto de importancia para la salud publica. Debido a
qgue cualquier gestante enfrenta la posibilidad de experimentar complicaciones
obstétricas impredecibles, las cuales pueden dar lugar a problemas de salud
tanto para la madre como para el recién nacido, incluso pudiendo ocasionar
morbilidad o mortalidad. (41)

Conforme a los resultados obtenidos mediante una ficha de recoleccion en las
gestantes, las caracteristicas epidemiolégicas mencionadas en el estudio, fue el
nivel de instruccion donde el 63% de la poblacion tuvo un nivel de instruccion de
secundaria, de tal manera que se puede corroborar con el estudio de Barja O. et
al presentando similar caracteristica epidemiolégica donde las gestantes
presentaban nivel de instruccion secundaria con un 77,4%, asimismo los
estudios en este ambito indican que existen diversas variables que pueden
afectar la relaciéon entre el nivel de educacion y la depresién durante el embarazo.
(42)

Ademas, se logré determinar que la media de la edad de las gestantes
encuestadas corresponde a 27.1 afios, el cual se puede corroborar con el estudio
de Ruiz A. et al presentando similar caracteristica epidemiolégica donde la media
de la edad es 23.6 afios, de tal manera que, depende de una variedad de factores

bioldgicos, sociales y psicoldgicos. (43)

En este estudio se realiz6 la identificacibn en las gestantes evaluadas con
complicaciones obstétricas, encontrando que, de las 45 gestantes de este grupo,
la preeclampsia es la complicacién obstétrica mas frecuente, de tal manera que
se puede corroborar por el estudio de Guevara R., donde la principal causa de
morbilidad materna son los trastornos hipertensivos del embarazo con un 56,6%
donde la preeclampsia fue la mas frecuente, es por eso que, refieren que la
preeclampsia es una complicacion obstétrica de gran impacto social significativo,

gue deberia ser abordada como un problema de salud publica. (44)

Por otro lado, con respecto a la asociacion entre la depresién y las

complicaciones obstétricas, en un estudio de Gonzalez D. et al se identificé una
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tasa de prevalencia de depresion del 10.8%, con un 5.9% correspondiente a
casos de depresion leve y un 4.9% a casos de depresion mayor. El cual por el
método de Chi- cuadrado de Person se demostro que no hay relacion
significativa entre las variables analizadas y la depresion en la poblacién
examinada y que ambas son independientes entre si; se contrasta con nuestra
investigacion ya que, en las gestantes evaluadas con la escala de Edimburgo, el
16% se presenta una probable depresion, el 24% se encuentra en riesgo de tener
depresion, asimismo el resultado del chi- cuadrado se demostré que no es
significativo, por ello no hay asociacion. (45)

En el presente estudio de Zufiiga Z. et al donde se evidencio la frecuencia de
sintomas depresivos el cual alcanzé el 26%, mientras que la prevalencia de
depresion mayor fue del 20%, de las cuales el 66% de las pacientes presentd
preeclampsia severa (46); asimismo en otro estudio de Tsakiridis I. et al donde
se muestra la frecuencia de depresion durante el embarazo con gestaciones de

riesgo elevado varia entre el 12.5% vy el 44.2%. (47)

La prevalencia significativa de la depresiéon en la poblacion analizada resalta la
posibilidad de complicaciones tanto para la madre como para el bebé en diversos
aspectos. Por ende, se enfatiza la necesidad de brindar una atencion integral
que abarque no solo aspectos fisicos, sino también mentales, para asegurar un

seguimiento apropiado de todas las pacientes embarazadas.

Las implicaciones clinicas segun las evidencias presentadas, son la deteccién
temprana de la depresion en las gestantes con complicaciones obstétricas y
pueda brindarse el manejo y seguimiento adecuado. Asimismo, se pueda
integrar la salud mental en la atencién obstétrica para el bienestar de la mamay
el bebé.

Ademas, siendo la preeclampsia una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes, es importante la compresion de la condicion que presentan y evaluar
de manera continua la salud mental, brindar el apoyo psicolégico, e incluir
asesoramiento o terapia, que les brinde un espacio seguro para expresar sus
preocupaciones y emociones, de igual manera en las pacientes con diabetes

gestacional, donde se puede incentivar practicas de vida saludable.
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Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del estudio fueron la
restriccion de la muestra estudiada, lo cual podria tener implicancias en la
capacidad de generalizar los resultados. Ademas, el tiempo limitado para la
aplicacion de la ficha de recoleccion de datos. Asimismo, la falta de
investigaciones previas nacionales sobre la asociacién entre la depresion y las

complicaciones obstétricas en gestantes.

Las debilidades del presente estudio pueden considerarse al disefio del estudio
debido al momento de la medicién o la falta de fiabilidad pueden afectar la

precision de las correlaciones encontradas.

Ademas, existe la posibilidad de sesgo a causa de que los que los participantes
no proporcionan respuestas precisas o puedan proporcionar informacion

selectiva, lo que afecta la validez de la poblacion estudiada.
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VL. CONCLUSIONES

La conclusion de este estudio transversal correlacional fue asociar la depresion
y complicaciones obstétricas en gestantes en un Hospital Publico de Trujillo, de

octubre a diciembre del 2023, se concluy® lo siguiente:

e Se encontré que la mayoria de las gestantes evaluadas tuvo nivel de
instruccién de secundaria, ademas esta poblacion se encuentra entre los 20
a 34 anos, lo cual se concluy6 que existen diversas variables y variedad de
factores que pueden influir en la depresion en gestantes.

e Se realizo la identificacién de complicaciones obstétricas en las gestantes,
donde se encontré que la preeclampsia es la complicacion obstétrica mas
frecuente.

e Se encontré que, de las gestantes evaluadas con complicaciones obstétricas,
hay una mayor probabilidad de padecer depresion mayor en comparacion
que no tenian complicaciones obstétricas.

e Se hall6 que no hay asociacién entre la depresidon y complicaciones
obstétricas en gestantes, donde se concluye que pueden existir diversos

factores o limitaciones que puedan variar los resultados.
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VIl.  RECOMENDACIONES

La recoleccion de datos de la poblacion estudiada sea mayor, en cuanto
al tiempo y el tamafio de muestra, de tal manera que pueda tener una
mayor validez interna.

Exploraciéon de otras complicaciones obstétricas, factores de riesgo, o
antecedentes personales que puedan tener influencia respecto a la
asociacion entre la depresion y las complicaciones obstétricas en
gestantes.

Inclusién de informacion sobre salud mental en los programas educativos
prenatales. Esto puede ayudar a las mujeres embarazadas y a sus
familias a comprender mejor los riesgos asociados con la depresion y a
buscar apoyo cuando sea necesario.

Se recomienda la realizacion de investigaciones continuas nacionales
para comprender mejor la asociacion entre la depresion y las
complicaciones obstétricas en las gestantes. Esto podria incluir estudios
longitudinales, analisis mas detallados de subgrupos y exploracion de

posibles factores mediadores.
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ANEXO N° 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

inicial.

de los anteriores.

Ademas, se empleara
la recoleccién de las

historias clinicas. (27)

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Trastorno mental que
Es un trastorno reflejan cambios
mental comun. negativos de modo
Implica un estado | somatico, conductual,
de animo cognitivo y psicolégico.
deprimido o la Para poder medir la
pérdida del placer gravedad de los
o el interés por sintomas depresivos
DEPRESION actividades se utilizara la escala 0a9=Sin Nominal
durante largos para depresion de Depresion en riesgo, 10 a 12 0a9=Sin
periodos de Edimburgo, el cual gestantes = En riesgo, 13 | riesgo, 10 a
tiempo. permite investigar los a 30 Probable 12=En
sintomas tempranos depresion riesgo, 13 a
de depresion en 30 Probable
mujeres durante el depresion
embarazo. (26)
Complicaciones
obstétricas
relacionadas con el
Disrupciones y embarazo, parto y Preeclampsia SI- NO
trastornos puerperio, de Si tiene
sufridos durante intervenciones, Preeclampsia
el embarazo, el omisiones, o de una Nominal
COMPLICAC | partoy el trabajo cadena de
IONES de parto, asi acontecimientos que
OBSTETRIC como en el resulta de cualquiera
AS periodo neonatal

Diabetes

gestacional

SI- NO
Si tiene
Diabetes

gestacional




ANEXO N° 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Depresion asociada a complicaciones obstétricas en gestantes

Datos generales:

de junio a diciembre del 2023 en el Hospital Publico de Trujillo”

Numero de historia clinica Nivel de instruccion
Edad lletrado Secundaria
Afos Primaria Superior
Il. Examen Fisico:
Presién Presién Saturacion
arterial arterial Frecuencia Frecuencia Temperatura de
sistélica diastolica cardiaca respiratoria oxigeno
. Examenes auxiliares:
Proteina
en orina Glucosa
Hemograma Urea Creatinina de 24 basal
horas
V. Datos gineco-obstétricos
Mas de 1 pareja sexual Si No
Primigesta Si No
Multigesta Si No
Primipara Si No
Multipara Si No
Si No
Periodo intergenésico >4 afios
Si No
Controles prenatales
IMC elevado Si No
(obesidad/sobrepeso)
Si No
IMC Normal
Si No
Preeclampsia
Si No
Diabetes gestacional




ANEXO N° 4:
ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO

Como usted esta embarazada, nos gustaria saber coOmo se siente
actualmente, por favor MARQUE (x) larespuesta que mas de acercaa como

se ha sentido durante los ULTIMOS 7 DIAS y no s6lo como se ha sentido

hoy.
N.©
1 | He podido reiry apreciar lo | Tanto como siempre 0
divertido de las cosas No tanto ahora 1
Mucho menos ahora 2
No, nada 3
2 | Hedisfrutado las cosas que | Tanto como siempre 0
hago Menos que antes 1
Mucho menos que antes 2
Casi nada 3
3 | Me he echado la culpa | Si, la mayor parte del tiempo 3
innecesariamente cuando | Sj aveces 2
las cosas no han salido | No con mucha frecuencia 1
bien. No, nunca 0
4 | Me he sentido preocupada | No, nunca 0
y ansiosa sin una buena | Casi nunca 1
razén Si, a veces 2
Si, con mucha frecuencia 3
5 | Me he sentido asustada o | Si, bastante 3
en panico sin una buena | Sij, a veces 2
razon No, no mucho 1
No, nunca 0
6 | Hesentido que las cosas se | Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en 3
me estan viniendo encima | absoluto
Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre
No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre
7 | He estado tan infeliz que | Si, la mayor parte del tiempo

tengo problema para

dormir

Si, a veces

No con mucha frecuencia

No, nunca

Ol P N| W O P N




8 | Me he sentido triste o | Si, la mayor parte del tiempo 3
miserable Si, bastante a menudo 2

No con mucha frecuencia 1

No, nunca 0

9 | He estado tan infeliz que | Si, la mayor parte del tiempo 3
me he puesto a llorar Si, bastante a menudo 2
Solo ocasionalmente 1

No, nunca 0

10 | Se me ha ocurrido la | Si, bastante a menudo 3
posibilidad de hacerme | A veces 2
dafio a mi misma Casi nunca 1
Nunca 0

Interpretacion:
0 a9 =Sin riesgo,

10a 12 = En riesgo,

13 a 30 = Probable depresion




ANEXO N° &:

SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Autorizacion para el apoyo en la ejecucion de proyecto en la Unidad

de Investigacion Privada.

Reciba un cordial saludo:

Yo, Nhicoll Estefany Alvarado Garcia estudiante de medicina del 7° afio de la
Universidad César Vallejo de la escuela profesional de Ciencias Médicas, con
codigo de matricula N° 7001156664 y con DNI 74166604, me dirijo ante usted
con el debido respeto para solicitarle la ejecucibn de mi Proyecto de
Investigacion denominada “Depresion asociada a complicaciones obstétricas en
gestantes de junio a diciembre del 2023 en el Hospital Publico de Truijillo” en el

Hospital Regional Docente de Truijillo.

El proyecto seréa realizado con fines académicos, afianzandose de especialistas

gue seran de provecho para mi desarrollo académico.

Atentamente 7
; 1 1a

1G

Nhicoll Estefany Alvarado Garcia

74166604

Truijillo, 13 de junio del 2023



ANEXO N° 6
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Depresion asociada a complicaciones obstétricas en

gestantes de junio a diciembre del 2023 en el Hospital Publico de Truijillo”.
Investigador (a) (es): Nhicoll Estefany Alvarado Garcia

Propdsito del estudio

(1113

Le invitamos a participar en la investigacion titulada ““Depresion asociada a

complicaciones obstétricas en gestantes de junio a diciembre del 2023 en el

”n

Hospital Publico de Trujillo™, cuyo objetivo es determinar la asociacién entre la
depresion y complicaciones obstétricas en gestantes en un Hospital Publico de
Trujillo, de junio a diciembre del 2023. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes pregrado de la carrera profesional de medicina, de la Universidad
César Vallejo del campus de Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente

de la Universidad y con el permiso de la institucién.

Se realiza esta investigacion con el fin de comprender la relevancia de mantener
un estado mental saludable durante el embarazo, ya que esto puede tener un
impacto significativo en la buena salud de la madre y su bebe.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
“Depresion asociada a complicaciones obstétricas en gestantes de junio
a diciembre del 2023 en el Hospital Publico de Trujillo”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y
se realizara en el ambiente del Hospital Regional Docente de Trujillo. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no

desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres): Alvarado Garcia, Nhicoll Estefany, email:
nalvaradog@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor (Apellidos y Nombres): Dante

Rodriguez, Alonso, email: drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ...

FECRA Y NOKA: .. .o



ANEXO N° 7
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TRUJILLO, E ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

AUTORIZA:

La  realizacig
cion de] Proyecto de Tesis Titulado: “DEPRESION ASOCIADA A

COMPL .
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del 2023, i
Teniendo €omo Investigadora a la alumna de la Carrera Profesional de Medicina
dela Universidad César Vallejo:

Autora;

- NHICOLL ESTEFANY ALVARADO GARCIA1

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 17 de Octubre del 2023

x/é ‘

A
Dra. Jenny Valverde Lopez
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“Justicia Social con Inversion”
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Depresién asociada a
complicaciones obstétricas en gestantes"”, cuyo autor es ALVARADO GARCIA NHICOLL
ESTEFANY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 07 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO Firmado electrénicamente
DNI: 19082949 por: DRODRIGUEZALO el
ORCID: 0000-0002-6662-9210 07-12-2023 19:04:07

Caddigo documento Trilce: TRI - 0688127

oo INVESTIGA
.m.' ucv





