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A.  RESUMEN

. Introduccidn: Los trastornos mentales son frecuentes en la poblacion, en especial
trastornos como la depresion y ansiedad. Estudios evidencian que estos trastornos
tienen una alta prevalencia en la poblacion gestante. Como es conocido, las diversas
medidas adoptadas por los gobiernos para enfrentar la crisis sanitaria por la
pandemia del COVID-19, asi como los temores justificados de contagio hacen
posible asumir que la frecuencia de miedo y los trastornos mentales aumentarian en
la poblacion de gestantes, generando repercusiones a nivel mental y en la salud
materno-perinatal. A pesar de ello, hasta el momento no existen estudios publicados
a nivel nacional que evallen este problema en el contexto actual de la pandemia
COVID-19.

" Objetivo: Determinar la frecuencia de miedo, depresién y ansiedad en gestantes, asi
como los factores asociados en el servicio de hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (en adelante, HCH).

. Metodologia: Con el propésito de alcanzar dicho objetivo, se realizara un estudio
epidemioldgico transversal y analitico. El participante ingresara al estudio siempre
y cuando cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Luego se le brindara
el consentimiento informado. Luego, se aplicaran instrumentos para detectar la
presencia de miedo, depresion y ansiedad a todas las pacientes gestantes
hospitalizadas del servicio de ginecologia y obstetricia del HCH durante la
pandemia COVID-19. Ademas, se revisaran las historias clinicas para el recojo de
datos y se incluira toda la informacion en una base de datos.

. Los datos recolectados de las pacientes se utilizaran exclusivamente para los
propositos del presente estudio. En consecuencia, se mantendra la privacidad de
toda informacion de los participantes.

" Palabras clave: Gestacion, covid-19, miedo, depresion, ansiedad.

B. INTRODUCCION

Los desordenes mentales son causa de morbi-mortalidad a nivel mundial. Seguin Charlson
et al, se estima que la prevalencia de desérdenes mentales se encuentra cerca del 22.1%
en situaciones afectadas por un conflicto (emergencia sanitaria); y en especifico respecto
a la prevalencia de depresion, en sus diferentes formas, esta fue de aproximadamente
10.8% y para trastornos de ansiedad en la poblacién en general fue aproximadamente de
21.7 % ().

De igual forma, estos trastornos mentales son de alta prevalencia en la poblacion gestante
a nivel mundial. En efecto, De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 10%
de mujeres gestantes y el 13% de mujeres que han tenido un parto experimentan algin
trastorno mental, principalmente depresion o ansiedad. En paises en via de desarrollo esto
es aun mayor, llegando a 15.6% durante el embarazo y a 19.8 % luego del parto (2).

Segun Dubovicky et al, se estima que la prevalencia de depresion antenatal y postparto
fue de alrededor del 20% (3). Sinesi et al, muestra que la frecuencia de afectacion del



trastorno de ansiedad en la gestacién es alrededor del 15 al 23%; ambos trastornos han
demostrado tener implicancias en los resultados maternos como neonatales (4)(5).

A pesar de que existe una alta prevalencia en cuanto a los trastornos mentales, aun se
estima que se producen falencias en el reconocimiento y diagnostico durante el embarazo
(6), lo que nos llevaria a pensar que existe un sub-diagnéstico y, por lo tanto, la
prevalencia podria ser ain mayor.

Ademas, otros estudios muestran una mayor prevalencia en paises en via de desarrollo.
Verbeek et al, en un estudio realizado en centro América, encontré una prevalencia de
depresion y ansiedad de 41% y 57%, respectivamente, en mujeres gestantes en Nicaragua;
mientras que en mujeres gestantes en Holanda la prevalencia fue de 15% y 6%
respectivamente (7). Existen pocos estudios realizados en nuestro pais, en uno de ellos,
Luna et al, demostraron que la prevalencia de depresion en gestantes era de 40.1% en el
Per( (8). Vega Gonzales et al, mostraron en un estudio realizado en gestantes adolescentes
en Per(, que la prevalencia de depresion y ansiedad fue de 82.8% y 68.9 %
respectivamente (9).

En el contexto anteriormente descrito es que surge el virus SARS-COV?2, inicialmente
diagnosticada en la ciudad de Wuhan China en diciembre del 2019. Este virus se ha
propagado a nivel global de manera exponencial, lo cual tuvo efecto en el importante y
constante incremento de pacientes infectados y muertes asociadas. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaro el brote de SARS-COV2 como una pandemia global
el 11 de marzo del 2020. (10).

Se trata de una enfermedad multisistémica, con un periodo de incubacion en la mayoria
de la poblacién de 1 a 14 dias, con una media de 5 a 6 dias. Al momento se piensa que la
principal via de transmision es la via aérea, por medio de gotas respiratorias y contacto
cercano; los sintomas principales son la tos y fiebre, sin embargo, pacientes asintomaticos
representan una potencial fuente de contagio (11) (12). En un metaanalisis, Yang et al,
encontraron que las comorbilidades més frecuentes fueron hipertension (21.1%, 95% ClI:
13.0-27.2%) y diabetes (9.7%, 95% Cl: 7.2-12.2%), asi como enfermedad cardiovascular
y enfermedades respiratorias y, por lo tanto, pueden ser un riesgo que incrementa la
severidad de la enfermedad (12).

Lo anterior ha sido informado por distintas organizaciones en salud a nivel mundial. Asi,
por lo menos, la poblacion tiene un meridiano conocimiento de los riesgos del virus,
especialmente en las areas dedicadas a su atencion en hospitales publicos. Ello viene
generando diversas afectaciones en la salud mental de la poblacion. Este efecto también
se ve reflejado en las pacientes gestantes, lo cual puede tener consecuencias en la salud
materno-perinatal.

Existen diferentes estudios que analizan la asociacion entre trastornos mentales -como
depresion y ansiedad- con los resultados maternos y neonatales. En lo que corresponde a
los resultados maternos se encuentra que existe mayor asociacion con el desarrollo de
preeclampsia, mayor uso de antidepresivos, induccion de parto, mayor dolor durante el
trabajo de parto y cesarea. Asi también resultados neonatales como parto prematuro, bajo
peso al nacer, resultados en el score de apgar.



La actual pandemia por SARS-COV2 genera estrés, lo que resulta en secrecion de
catecolaminas, estas hormonas estan asociadas al aumento de presion arterial y elevacion
de la frecuencia cardiaca materna; estos cambios influyen en el embarazo y pueden causar
parto prematuro y preeclampsia. ademas, se observé que exposicion ante periodos
prolongados de estrés podrian causar depresion, ansiedad y fatiga (13).

Koutra et al, en un estudio de cohorte encontr6 asociacion significativa con respecto a
depresion e hipertension gestacional y preeclampsia, asi también para lactancia materna,
sobre todo en periodos cortos de duracion de esta. (14) (15).

En un estudio de cohorte prospectivo, realizado en un pais no desarrollado, Mochache et
al, encontr6 que el riesgo de tener parto prematuro fue de 3 veces mayor en pacientes con
depresion (RR = 3.80, 95% CI 1.73-8.37). Sanchez et al., en un estudio en pacientes
gestantes en Per(, encontr6 que el riesgo de parto prematuro aumento con el incremento
de la severidad de depresion, ansiedad y sintomas de estrés. Se encontr6 una fuerte y
significativa asociacion entre depresion y ansiedad con un OR de hasta 3.82 y 2.76,
respectivamente, con respecto a parto prematuro (16) (17).

Se sabe también que la ansiedad materna juega un rol en el proceso del parto, por ejemplo,
Koelewijn et al, determinaron que altos niveles de ansiedad estaban asociados a
intervenciones durante la labor de parto, tales como mayor uso de analgesia, induccion
de labor de parto y cesarea (18) (19).

Por todo lo descrito anteriormente, la poblacidn gestante tiene una alta prevalencia de
depresion y ansiedad, sobre todo en paises de en vias de desarrollo como el nuestro;
generando efectos en los resultados maternos como neonatales. De este modo, la actual
pandemia de SARS-COV?2 hace a la poblacién gestante vulnerable a sufrir impacto en su
salud mental. Ferit Durankus et al, encontrd que dentro de la poblacion que obtuvo un
puntaje alto en escalas de depresion, estuvieron influenciadas por los efectos del SARS-
COV2 en la psicologia y el aislamiento que sufrian (20). Asi también lo demuestra Wu
Y. et al, en un estudio en China donde uno de los aspectos que encontrd fue que existia
mayor porcentaje de casos de depresion en gestantes posterior a la pandemia que previo
a esta, ademas de encontrarse que esta poblacion era mas propensa a autolesionarse (21).

Por estos motivos, es importante y de especial relevancia conocer el impacto de la
pandemia SARS-COV?2 en la salud mental de las gestantes que acuden en busqueda de
atencién a un hospital publico y conocer sus caracteristicas asociadas. Por lo tanto, se
plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es el efecto de la pandemia SARS-COV2 en la
frecuencia de miedo, depresién y ansiedad entre mujeres gestantes hospitalizadas en el
Hospital Cayetano Heredia?

C. OBJETIVOS
I. Objetivo Principal

. Determinar la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el
contexto de COVID-19

ii.  Objetivo Secundario



. Determinar los factores asociados al miedo, ansiedad y depresion en gestantes
en el contexto de COVID-19.

. Determinar factores obstétricos y neonatales asociados a depresion vy
ansiedad.

. Comparar la frecuencia de miedo, depresion y ansiedad entre pacientes
gestantes con diagndstico y sin diagnostico de COVID-19.

D. HIPOTESIS
La actual pandemia generada por la propagacion del virus SARS-COV?2 tendria impacto
en la salud mental de la paciente gestante, poniéndola en riesgo de desarrollar problemas
como miedo, depresion y ansiedad que son altamente prevalentes ya en esta poblacion.
En el contexto actual estos factores se verian incrementados, ademas de estar asociados a
otras variables y probables efectos en la salud materno-perinatal.
E. METODOLOGIA

i. Disefio del estudio

Se realizara un estudio epidemioldgico tipo analitico — transversal en poblacion gestante
hospitalizada en el HCH durante la pandemia del virus SARS-COV2.

ii.  Poblacion

Pacientes gestantes que ingresaron al servicio de hospitalizacion de ginecologia y

obstetricia del HCH, durante la pandemia del virus SARS-COV?2.

Se evaluara y compararé la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en dos grupos. Un
grupo que estara conformado por pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia destinado a la atencién del virus SARS-COV2 y otro grupo de
gestantes en un area de no atencion a SARS-COV2. Ademas, se podra analizar variables
asociadas a miedo, depresion y ansiedad.

iii.  Criterios de inclusion:

Pacientes gestantes que se encuentren en el Il trimestre de gestacion admitidas en el
servicio de hospitalizacion del servicio de ginecologia y obstetricia en el area SARS-
COV2y NO SARS-COV2 del HNCH.

iv.  Criterios de exclusion

Con la finalidad de evitar dificultad en la respuesta de la encuesta y acceso a los datos se
excluyen los siguientes grupos:

. Pacientes gestantes en trabajo de parto.



. Pacientes gestantes con sintomas de dificultad respiratoria o imposibilitadas
de responder el cuestionario.

. Pacientes hospitalizadas en otras areas distintas al servicio de ginecologia y
obstetricia.

. Paciente gestante que no desee participar en el estudio.
V. Muestra
Se tomaran datos de todas las pacientes que se encuentren en ambas areas (SARS-COV2
y NO SARS-COV?2) del servicio de hospitalizacién de obstetricia y ginecologia del HCH
durante la pandemia del virus SARS-COV?2.

Se calcula una muestra de 246 participantes teniendo como antecedente una prevalencia
de depresion de un 20%, un intervalo de confianza del 95%, un error del 5 % y asumiendo

una distribucién normal.

vi.  Descripcion operacional de variables

Tabla 1.- Variables del interés del estudio

Variable Tipoy Escala de medicion Indicador
naturaleza
Edad Cuantitativa Razo6n 18 - 25
Discreta 26 — 35
> 35
Nivel de Cualitativa Ordinal Sin estudios
instruccion Politdbmica Primaria completa
Secundaria
completa
Estudio superior
Estado civil Cualitativa Nominal Soltero
Politdbmica Conviviente
Empleo Cualitativa Nominal Si
Dicotémica No
Deudas Cualitativa Nominal Si
Dicotémica No
Apoyo familiar Cualitativa Nominal Si
Dicotomica No
Relacion  de Cualitativa Nominal Buena
pareja Dicotomica Mala




Antecedente de Cualitativa Nominal Si

depresion Dicotémica No

Antecedente de Cualitativa Nominal Si

ansiedad Dicotomica No

Familiares Cualitativa Nominal Si

infectados con Dicotémica No

SARS-COV2

Amistades Cualitativa Nominal Si

infectadas con Dicotomica No

SARS-COV2

Familiares Cualitativa Nominal Si

fallecidos por Dicotomica No

SARS-COV2

Amistades Cualitativa Nominal Si

fallecidas por Dicotémica No

SARS-COV2

Numero de Cuantitativa Razon NuUmero de abortos

abortos Discreta

Control Cualitativa Nominal Si

prenatal Dicotémica No

Complicacione Cualitativa Nominal Preeclampsia

s obstétricas Politomica Diabetes
RCF
Anemia

Complicacione Cualitativa Nominal Prematuridad

s neonatales Politomica Baja puntuacion de
Apgar
Liguido meconial

Paridad Cuantitativa Razén Primipara

Discreta Multipara

Trimestre  de Cualitativa Nominal |

embarazo Politomica I
11

Via de parto Cualitativa Nominal Vaginal

Dicotomica Abdominal

No parto

Alteracion en Cualitativa Nominal Si

cardiotocografi Dicotomica No

a

vii. Instrumentos:

a. Escala Psicopatologica Depresiva (EPD-6).

La escala consta de 6 items relacionados con sintomas referentes a lo corporal (fatiga y
pesadez de extremidades), con lo afectivo y el suefio (tristeza, anhedonia, reactividad del
animo y alteracion del suefio). Esta escala tiene una sensibilidad de 80,19% y una
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especificidad de 73,68%. La puntuacion de esta escala breve de 6 items se realiza
asignando un score de 0-1-2-3 para cada una de las respuestas del a-b-c-d. Segun la
sensibilidad y especificidad, el punto de corte para predecir la presencia de sintomas
depresivos es de 8 puntos 0 méas. A esta escala breve se le afiadié un séptimo item en
relacion a la presencia de intencionalidad suicida con el fin de detectar el riesgo suicida
0 gravedad depresiva en los pacientes. (22)

b. Escala de ansiedad de Lima de 8 items (ELA-8)

Es una escala auto-aplicable que consta de 8 items que ha sido construida a partir de la
EAL-130. Evalda la presencia de sintomas de ansiedad psiquica (sentirse aturdido, miedo
sin motivo, angustia, agitacion, nerviosismo) y somatica (disnea, sensacion de poderse
caer, debilidad en las piernas). Esta escala breve, utilizando un punto de corte de >5 tuvo
una sensibilidad de 73% y una especificidad de 72% para la deteccion de sintomas
ansiosos que tengan relevancia clinica (CGI-S para ansiedad de moderado o mas). La
puntuacion es numérica, siendo “Si” = 1; “No” = 0. En el célculo del pontaje total si para
mujeres la sumatoria es Z para varones debe ser Z+1. (23)

c. Escala del miedo al COVID-19

Es una escala auto-administrada de 7 items, valorados en una escala Likert de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Mientras mayor sea el puntaje,
mayor es el miedo a la COVID-19. Esta escala ha sido validada a la poblacion peruana,
demostrando tener adecuadas propiedades psicométricas. Para esta investigacion
seleccionamos 5 items de esta escala. Se dejaron de lado los items 3 y 5 de la version
original ya que no evidenciaron una adecuada carga factorial. (24,25)

viii. Procedimientos y Técnicas

Cada caso sera encontrado en las pacientes que se encuentren hospitalizadas en el servicio
ginecologia y obstetricia del HCH, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.
Una vez seleccionado el paciente se realizard un consentimiento informado (ver anexo 4),
las pacientes que accedan a realizar el estudio se les realizara tres encuestas
correspondientes a miedo, ansiedad y depresion (ver anexo 1,2 y 3); del mismo modo se
recolectaran variables a investigar para el estudio de la historia clinica. Posteriormente se
analizaran los datos de las encuestas realizadas y las variables recogidas. Finalmente de
encontrarse algin caso positivo se le orientara y entregara un boletin de informacién y
lugares de ayuda.

iX.  Aspectos éticos

Para la elaboracion del presente estudio se solicitara el consentimiento informados de los
pacientes comprendidos en la muestra. Asimismo, se brindara de un boletin donde en caso
detectarse casos de depresion y/o ansiedad se podra encontrar informacion para poner en
contacto con los centros de atencion respectivos. Se mantendra la privacidad de toda
informacion recolectada, y la misma so6lo sera usada para los fines de esta investigacién
ya mencionados. Ademas, el proyecto pasara por el comité de ética de la Universidad y
del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

X. Plan de anélisis



Se realizard un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas mediante el céalculo de
la media, desviacién estandar, frecuencias y porcentajes; y de las variables cualitativas
mediante el calculo de frecuencias y porcentajes.

Por otra parte, se realizara un analisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado para
encontrar asociaciones entre las variables. Ademas, se realizara el calculo de OR para
medir la asociacién de miedo, depresion y ansiedad entre pacientes gestantes con
diagndstico y sin diagnostico de COVID-109.
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ANEXOS

En los anexos del presente documento se desarrollan las escalas que seran utilizadas en
el presente estudio, asi como el formato del consentimiento informado y el presupuesto y
cronograma para el desarrollo del estudio.

ANEXO 1 ESCALA PSICOPATOLOGICA DEPRESIVA (EPD)

ANEXO 2 ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

ANEXO 3 ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) -

VERSION PERUANA (Huarcaya — Victoria, Villarreal - Zegarra,
Podesta, Luna- Cuadros, 2020)

ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5 PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

ANEXO 6 BOLETIN DE INFORMACION PARA AYUDA ANTE CASOS

ENCONTRADO DE MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION
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ANEXO 1
ESCALA PSICOPATOLOGICA DEPRESIVA (EPD)

Responda a las siguientes preguntas en relacion a como se ha sentido en las 2 ultimas
semanas. “Marque una letra”.

1.  ¢Se ha sentido cansado(a), sin energias durante las Gltimas 2 semanas?
a.  Casi nunca.
b.  Aveces.
C. Frecuentemente.
d.  Casi todo el tiempo.

2. ¢Sile pasa algo bueno o recibe una buena noticia, su animo mejora?
a.  Si, generalmente.
b.  Algunas veces.
C. Rara vez.
d.  No, en ningln momento.

3. ¢Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha hecho durante las ultimas 2
semanas?
a.  Si, generalmente.
b.  Algunas veces.
c. Raravez.
d.  No, en ningin momento.

4.  ;Se ha sentido triste durante las Gltimas 2 semanas?
a. Casi nunca.
b.  Algunas veces.
C. Frecuentemente.
d.  Casi todo el tiempo

5. ¢Hatenido problemas para dormir durante las ultimas 2 semanas?
a.  Nunca.
b.  Algunas veces.
c.  Frecuentemente.
d.  Casi todos los dias.

6.  ¢Siente sus brazos o piernas pesados?
a.  No, en ningln momento.
b. A veces.
C. Frecuentemente.
d.  Casi siempre.

7.  ¢Ha pensado en hacerse dafio durante las dltimas 2 semanas?
No, en ningn momento.

Quizés seria mejor morirme.

Deseo morirme.

He planeado como suicidarme.

He intentado suicidarme

®oo0 o
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ANEXO 2

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

Con respecto a como se ha sentido en la Gltima semana. Marque Si o No”.

N° | item Sl NO
1 Me he sentido aturdido o confundido. Sl NO
2 He sentido miedo sin motivo. Sl NO
3 He sentido que me falta el aire 0 me ahogo Sl NO
4 Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Sl NO
5 Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Sl NO
6 Siento debilidad, especialmente en las piernas. Sl NO
7 Me he sentido agitado o alterado. Sl NO
8 Tiendo a sentirme nervioso. Sl NO
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ANEXO 3

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) - VERSION
PERUANA (Huarcaya — Victoria, Villarreal - Zegarra, Podesta, Luna- Cuadros,

2020)
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) |1 2 4 5
2. Me pone incémodo(a) pensar en el coronavirus | 1 2 4 5
(COVID-19)
3. Tengo miedo de perder mi vida a causa del | 1 2 4 5
coronavirus (COVID-19)
4. No puedo dormir porque estoy preocupado de | 1 2 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
5. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en | 1 2 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
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ANEXO 5

PRESUPUESTO
Precio Unitario | Numero Precio total
(S1)
Material escritorio 2.00 10 20
(diversos)
Impresiones 0.30 4 1.20
Fotocopias 0.10 560 56
TOTAL 77.20
El proyecto sera financiado por el autor.
CRONOGRAMA
05-07/ | 08-09/ | 10-01/ | 02-03/ 04/ 05-07/ 08/
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Elaboracion de X
protocolo
Etica X
Recoleccion  de X
informacién
Introduccion  de X
informacion en
base de datos
Analisis de datos X
Realizacion  del X
informe final (en
formato de articulo
cientifico)
Publicacion  del X
articulo en revista
cientifica
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ANEXO 6

PAGINAS EXTERIORES

TU SALUD MENTAL
ESTA EN TUS MANOS

CUIDALA

¢ )

DEPRES 165

ANSIEDAD

Si presentas alguno de estos problemas
puedes llamar a la linea 113 del Ministerio
de Salud y un experto te atendera

\ 4 \

Linea 113
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PAGINAS INTERIORES

¢QUE ES LA DEPRESION?

La depresién es un trastorno mental
frecuente, caracterizado por la
presencia de tristeza, sentimientos
de culpa o falta de autoestima,
pérdida de interés o placer, falta
de concentracion, cansancio y
trastornos del suefio o del apetito,
que afectan el funcionamiento vy
vida de la persona.

SQUE ES LA ANSIEDAD?

Los trastornos de ansiedad se
caracterizan por presentar un miedo
o una preocupacion excesiva. Estos
trastornos generan un importante
malestar y afectan al funcionamiento
habitual fisico y mental de la
persona.

i{NO ESTAS SOLA!

SITIENES PROBLEMAS DE
MIEDO, DEPRESION O ANSIEDAD,

PUEDES COMUNICARTE
A LOS TELEFONOS QUE
AQUI TE BRINDAMOS

LINEAS TELEFONICAS PARA LA ATENCION
ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

CINTRO SALUD A

9878 11641 / 9121 41018

INTRO SALUO MENTAL COMUNITARIO “I.L
9991 69864 / 95010
SALUD MENTAL COMUNITARIO “JOSEPH GERARD RUYS
9807 21528

JO MENTAL COMUNITARIO "RENATO CASTRO

9979 20769 / 9956 92931

CENTRO SALUD MENTAL CO

541 4418 / 9892 86627
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