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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el
contexto COVID-19 en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo de nivel bésico, descriptivo,
transversal, prospectivo, no experimental. En el que participaron 166 usuarias entre 15
y 49afios, que acudieron a los consultorios externos de control prenatal del Hospital
“Félix Mayorca Soto”, atendidas durante la pandemia del COVID-19 en el que se aplico
el cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresién en
gestantes en el contexto covid-19. Se aplicé como instrumentos: la escala de miedo al
coronavirus (SARS-COV2) de Huarcaya — Victoria, Villareal- Zegarra, Podesta, Luna —
Cuadros ,2020 COVID-19 en el Perd. La escala de autovaloraciéon de la ansiedad de
Zung y la escala de autovaloracion de depresion de Zung. Resultados: De la muestra
de 166 gestantes el miedo tiene mayor frecuencia llegando a un diagnostico moderado
con un 38% (63) mientras que la frecuencia de la ansiedad 40%(67) y depresion 58%
(40) presentaron un diagnostico leve. En cuanto a los datos sociodemogréficos,
psicosociales y clinicos encontramos que el grupo de estudio nos presenta un mayor
porcentaje de gestantes entre 21 a 30 afios con un 68%(113), de condicion convivientes
59%(98), con secundaria completa 45%(75), cuentan con empleo 87%(144), son amas
de casa 58%(97) y cuyos ingresos econdémicos es el basico 52%(87), el mayor
porcentaje tuvo apoyo familiar 89%(147), su embarazo no fue planificado 71%(118),
tuvo apoyo de su pareja 89%(147), no tuvo violencia fisica o psicolégica 86%(143) y
sus familiares no tuvieron COVID - 19 51%(85), su primera gestacién 36%(60), que
cursaba el lll trimestre 50%(83) y no tuvo amenaza de aborto 69%(114). Conclusiones:
Se encontré en las gestantes que la frecuencia del miedo es alta con el diagnostico de
miedo moderado frente a la frecuencia de ansiedad y depresion con un diagnéstico de
ansiedad leve y depresion leve respectivamente.

Palabras clave: Frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes.



ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of fear, anxiety and depression in pregnant
women in the COVID-19 context at the "Felix Mayorca Soto" Support Hospital - 2021.
Materials and Methods: A quantitative, basic level, descriptive, cross-sectional,
prospective, non-experimental study. In which 166 users between 15 and 49 years old,
who attended the external prenatal control clinics of the "Felix Mayorca Soto" Hospital,
attended during the COVID-19 pandemic, participated, in which a questionnaire was
applied to monitor the frequency of fear, anxiety and depression in pregnant women in
the COVID-19 context. The following instruments were used: the Huarcaya-Victoria,
Villareal-Zegarra, Podesta, Podest4, Luna- Cuadros (SARS-COV2) fear of coronavirus
(SARS-COV2) scale, 2020 COVID-19 in Peru. The Zung anxiety self-assessment scale
and the Zung depression self-assessment scale. Results: Of the sample of 166
pregnant women, fear has a higher frequency reaching a moderate diagnosis with 38%
(63) while the frequency of anxiety 40% (67) and depression 58% (40) presented a mild
diagnosis. As for the sociodemographic, psychosocial and clinical data, we found that
the study group presents a higher percentage of pregnant women between 21 and 30
years of age with 68% (113), cohabiting condition 59% (98), with completed high school
45% (75), have a job 87% (144), are housewives 58% (97) and whose economic income
is basic 52% (87), the highest percentage had family support 89%(147), their pregnancy
was not planned 71%(118), had support from their partner 89%(147), did not have
physical or psychological violence 86%(143) and their family members did not have
COVID - 19 51%(85), their first gestation 36%(60), who were in the Il trimester 50%(83)
and did not have threatened abortion 69%(114). Conclusions: It was found in pregnant
women that the frequency of fear is high with the diagnosis of moderate fear versus the
frequency of anxiety and depression with a diagnosis of mild anxiety and mild depression
respectively.

Key words: Frequency of fear, anxiety and depression in pregnant women.



INTRODUCCION
Con el sincero deseo que este trabajo de investigacion contribuya al servicio de la salud
sexual y reproductiva en bien de nuestra poblaciébn Investigacion titulada
“FRECUENCIA DE MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES EN EL
CONTEXTO COVID-19 EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO -
2021”. Por causas emocionales se ven afectadas la salud mental al generar situaciones
de miedo, temor y angustia, alterando su salud emocional, ocasionando efectos tanto
en la madre como en el producto a causa de la COVID-19. Algunas circunstancias
relacionadas a las consecuencias de la pandemia, que puedan generar altos grados de
ansiedad, miedo y estrés, se encuentra la situacion econémica, el desempleo, el
contraer la enfermedad y qué sintomas, efectos o secuelas pueden causar, asi mismo
el temor a los brotes o nuevas variantes de la COVID-19. (3)
La OMS nos informa que, durante los ultimos 22 afios, el nivel de pobreza extrema en
todo el mundo habia disminuido, pero actualmente luego de que apareciera la COVID-
19, se dieron pérdidas de empleo, crisis econémica y carencia en los recursos de
subsistencia, creando nuevamente pobreza en todo el mundo.
Segun la OMS en las mujeres, la madre soltera y las medidas temporales de
confinamiento aplicadas por la COVID-19 han provocado en muchos el cierre de su
pequefia empresa que le permitian mantener a su familia, creando niveles altos de
pobreza y disminuyendo su grado de subsistencia, disponiendo mayor riesgo de
infectarse con la COVID-19 y morir a causa de la enfermedad.
Por algunas de las razones mencionadas nos planteamos el siguiente problema ¢, Cuél
es la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el contexto COVID-19
en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” - 20217
Por su utilidad politica y valor social considerando como objetivo general Estimar la
frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el contexto COVID-19 en
el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021 organizando de esta manera la

investigacion respetando las normas institucionales de acuerdo al siguiente detalle:



PARTE I: Aspectos Tedricos; constituidos por el “planteamiento del problema”, “Marco
Tedrico”, “Metodologia y técnicas de investigacién”, PARTE Il, denominado trabajo de
campo o practico constituido por los “Resultados y Discusion”, integrando el tratamiento
estadistico e interpretacion de cuadros, presentacion de resultados. Finalizando con las
Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos de acuerdo a los protocolos

institucionales.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

En marzo del 2020, se confirmd la llegada al Peru de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), la rapida expansion de la enfermedad y la
susceptibilidad de la poblacion con factores de riesgo y comorbilidades, ha llevado
a esta poblacion a buscar aislamiento en sus hogares, evitando contacto con el
exterior, con el propésito de solo cuidarse para no infectarse con el virus SARS-
CoV-2. (1)

Para el 2020 el Gobierno dispuso medidas focalizadas para hacer frente a
la pandemia por la COVID-19 en el nuestro pais, las restricciones disminuyeron,
las vacunas van aumentando en porcentaje de aplicacion, la poblacién tiene mas
conciencia sobre la importancia del lavado de manos y los cuidados personales
frente a esta pandemia, como el uso de mascarillas y el distanciamiento social.

La Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal menciona que los
cambios fisiolégicos que se presentan en el embarazo predisponen a que la
gestante esté expuesta a problemas respiratorios, siendo factores que determinan
el desarrollo de la infeccién por covid-19. (2)

Pero, por causas emocionales se ven afectadas al generar situaciones de

estrés, temor y angustia, alterando su salud emocional, ocasionando efectos tanto



1.2.

1.3.

en la madre como en el producto a causa de la COVID-19. Algunas circunstancias
relacionadas a las consecuencias de la pandemia, que puedan generar altos
grados de ansiedad, miedo y estrés, se encuentra la situacién econémica, el
desempleo, el contraer la enfermedad y qué sintomas, efectos o secuelas pueden
causar, asi mismo el temor a los brotes o nuevas variantes de la COVID-19. (3)

La OMS nos informa que, durante los Gltimos 22 afios, el nivel de pobreza
extrema en todo el mundo habia disminuido, pero actualmente luego de que
apareciera la COVID-19, se dieron pérdidas de empleo, crisis econdmica y
carencia en los recursos de subsistencia, creando nuevamente pobreza en todo
el mundo

Segun la OMS en las mujeres, la madre soltera y las decisiones de
aislamiento impuestas ante la COVID-19 han incitado el cierre de su pequefia
empresa que le permitian alimentar a su familia, creando niveles altos de pobreza
y disminuyendo su grado de subsistencia, disponiendo mayor riesgo de infectarse
con la COVID-19 y morir a causa de la enfermedad.

En caso de presentarse un brote epidémico de alguna enfermedad, la
poblacién muestra reacciones psicoldgicas, como el miedo, angustia, aislamiento
hacia el entorno, buscando como prioridad mantener su salud y la de su familia,
sin tener en cuenta las emociones que puede desencadenar y las consecuencias
gue pueda provocar.

Delimitacién de la investigacion
La presente investigacion se limitd al area del distrito de Tarma
destacando que la conclusion es local.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢, Cudl es la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el

contexto COVID-19 en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” - 2021?



1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas Especificos:

¢, Cudl es la frecuencia de miedo en gestantes en el contexto COVID -19 en
el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto - 2021?

¢, Cudl es la frecuencia de ansiedad en gestantes en el contexto COVID-19 en
el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” - 20217

¢, Cual es la frecuencia de depresidn en gestantes en el contexto COVID-19
en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” - 20217

¢, Cuales son los factores asociados al miedo, ansiedad y depresién en
gestantes en el contexto COVID-19 en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca

Soto” - 20217

Formulaciéon de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Estimar la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el

contexto COVID-19 en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos:

1.

Estimar la frecuencia de miedo en gestantes en el contexto COVID -19 en el
hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

Estimar la frecuencia de ansiedad en gestantes en el contexto COVID-19 en
el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

Estimar la frecuencia de depresion en gestantes en el contexto COVID-19
en el hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

Estimar la frecuencia de los factores asociados al miedo, ansiedad y
depresion en gestantes en el contexto COVID-19 en el hospital de Apoyo

“Félix Mayorca Soto” - 2021

Justificacion de la investigacion:

La justificacion del problema esta en el contexto de miedo, ansiedad y

depresion en gestantes en el tiempo de COVID-19. El SARS-COV2 diagnosticado



1.6.

en la ciudad de Wuhan China en diciembre del 2019 propagandose ésta a nivel
mundial, siendo su peor complicacién llegar a la muerte. Segun estudios
realizados pudo manifestarse que el medio de contagio principalmente seria la via
aérea, ya sea por la cercania con las personas asi mismo por las gotas
respiratorias; entre sus signos y sintomas es la fiebre y tos; pero una parte de la
poblacion representa la parte asintomatica la cual es fuente de contagio con gran
potencial. Asimismo, se identifica que las personas con alguna comorbilidad como
la hipertension, diabetes cronica, enfermedades cardiovasculares eran mas
predispuestas a ser infectados y hasta hace poco no se decia nada de la mujer
embarazada.

Los paises mas afectados fueron los que estan en vias de desarrollo como
el nuestro, donde se generaron altos indices de depresion y ansiedad a nivel de
toda la poblacién y también en las mujeres durante el embarazo, trayendo como
consecuencia resultados negativos en la salud materno-neonatal. Ferit Durankus
et al, segun su investigacion realizada, identific6 un punto alto de escalas de
depresién, asociados a los efectos del SARS-COV 2 en la esfera psicoldgica a
causa del aislamiento entre otros. Wu Y. et al, en China mediante la aplicacion de
un estudio, encontré un elevado porcentaje de casos de depresion en gestantes
durante la pandemia, asimismo la clasific6 como una poblacion muy vulnerable
ante todo este contexto de COVID-19. Actualmente no contamos con estudios
sobre la salud mental y psicol6gica de las mujeres durante el embarazo y el efecto
gue provocado por la pandemia por COVID-19 especialmente en nuestro medio.
El cual me motivo a desarrollar la presente investigacion, con esta investigacion
buscamos estimar la frecuencia de gestantes con depresién, miedo y ansiedad en
el hospital de apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021.

Limitaciones de la investigacion
Para la realizacion de la presente investigacion no se tuvo obstaculos mas

por el contrario se conté con el apoyo de colegas de semestres inferiores.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Romero, G. y Puertas, G. (Espafia - 2021), en su investigacién cuyo objetivo
era percibir el grado de sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres
embarazadas durante confinamiento por COVID-19, Finalmente se percibio
gue el estrés, el insomnio son sintomas que preceden a la mayoria de
sintomas ansiosos (como obsesiones y compulsiones, ansiedad y ansiedad

fobica). (4)

Cotarelo, A., Reynoso J., Solano P., Hernandez MC. y Ruvalcaba J. (Madrid
- 2020), desarrollaron una investigacion para relacionar el impacto del
COVID-19 en las emociones de mujeres embarazadas con diabetes
gestacional, la cual se evidencid que la mayoria de gestantes siente miedo al
contagio y el temor de ser internadas en el hospital a causa de la COVID -19
y anticipadndose a resultados negativos. Esto nos hace pensar que el miedo y
ansiedad también se ve afectada o quiza con un miedo mas alto en pacientes

con alguna comorbilidad.(5)



Marcelo R. Ceberio (La Paz - 2021), en su investigacion nos redacta sobre el
aislamiento, miedo al contagio y duelo en pandemia, siendo causantes de
cuadros de ansiedad, miedo y depresion. El problema no solo radica en
infectarnos, sino en el aislamiento. Al infectarse por COVID-19 las personas
deben aislarse estrictamente con o sin internamiento. Esto también alcanza
a aquellos que son internados por razones ajenas al Covid-19, por el riesgo

gue implica el personal de salud. (6)

N. Awad-Sirhan, S. Simé-Teufel, Y. Molina-Mufioz et al. (Espafia-2021), en
su investigacion del estrés y la ansiedad se estuvieron resultados
fundamentados, que fueron obtenidos de 695 mujeres gestantes, la cual nos
indica que durante la primera ola de la pandemia se present6 16,98% de
estrés prenatal con un nivel medio y un nivel alto de ansiedad de 11,07%. Los
factores que determinaron estos resultados, fueron el nivel de preocupacion

relacionado al COVID-19 vy tener precedentes sobre la salud mental. (7)

Dominguez, M., Culsan, R. y Ortigosa, M. (Malaga, Espafa- 2021),
desarrollaron una investigacién acerca del impacto sobre las alteraciones
psicolégicas de la pandemia por covid-19 durante el embarazo. Como
resultado se evidencié aumento en los casos de ansiedad y depresion, a
causa de la pandemia producida por el SARS-CoV-19. Una poblacion
importante que fue afectada, fueron las gestantes desencadenando sintomas
de depresion, ansiedad y estres. En un tipo de comparacion que se realizo,
se evidencio que la ansiedad durante el embarazo antes de la pandemia se
presentaba en un 15,2%, mientras duraba la pandemia y a lo largo del
aislamiento social se obtuvo un 59%. El incremento de los trastornos de
ansiedad en la poblacién general es del 13,6% y aumenta al 15,2% durante

el embarazo. El mismo fendmeno se observa en la depresion mayor, que



tiene una prevalencia del 2,8% de la poblacion y puede aumentar hasta el

12,8% durante el embarazo. (8)

2.1.2. Nacionales

e Lourdes Vara Tarazona y Fanny Rimari Miranda (Callao - 2021) La ansiedad
en gestantes, tuvo mayor frecuencia el nivel moderado, seguido del nivel leve
y alto. Se descubrié una alta prevalencia en la dimension del nivel moderado
gue presentaban las gestantes, revelando un impacto negativo en su salud
emocional. Lo cual se hace un énfasis en la parte de la salud mental de cada
persona, en caso de las gestantes esta se debe controlar o mejorar mediante
los controles prenatales, donde se permite identificar algunos factores de

riesgo, asi tomar decisiones oportunas para atenuar el efecto psicosocial. (9)

e Junchaya Goicochea, Martin Eugenio (Cajamarca-2021), en una
investigacion realizada a 38 gestantes en el Centro de Salud La Tulpuna
durante el periodo de pandemia, en Cajamarca - 2020, se consideré a la
COVID - 19 como un problema sanitario, que no solo genera problemas de
salud fisica, sino también problemas psicolégicos, como la depresion,
ansiedad y estrés. Las edades tomadas como poblacién fueron entre los 18
a 25 afos, en cuanto a los niveles de depresion de las gestantes, depresion
leve (28,9%) y depresién moderada (18,4%). Asimismo, con respecto a los
niveles de ansiedad en las gestantes fueron leves (39,5%) y ansiedad
moderada (13,2%). Concluyendo con los de estrés de las gestantes, donde
se obtuvieron estrés leve (13,2%). Por lo que al final se identificé que si existe

un nivel alto de depresién, ansiedad y estrés. (10)

e Jenny Mendoza Vilcahuaman, Cesar Maldonado Gomez y Yarid Mauricio
Salvatierra (Huancayo-2020), describen a la ansiedad y depresién como

problemas emocionales recurrentes en las gestantes atendidas en el



establecimiento de salud de la provincia de Huancayo, donde se relacioné a
las dos variables, la depresion y la ansiedad. Los resultados nos muestran
gue la ansiedad baja mas la depresion ligera, se presentan en un 34.1%. Por
otro lado, se encuentran las gestantes que padecen ansiedad moderada y
depresion ligera, la cual se presenta en un 5,1% y de las gestantes con
ansiedad severa tienen depresion ligera en un 0,7%. Entre otras
caracteristicas, segun etapas de vida y estado civil de las gestantes, se
obtuvieron resultados entre la depresion y ansiedad, donde el 18,5% son
adolescentes, el 61,5% jovenes, el 20,0% adultos, convivientes un 70,4%,
solteros 18,5%. Asimismo, se obtuvieron resultados seguin el grado de
instruccién, entre la depresion y ansiedad, donde el 11.1% curso hasta
primaria, un 79,3% secundaria, y superior el 9,6%. Las caracteristicas mas
resaltantes se obtuvieron entre las adolescentes, jovenes y mujeres adultas,
donde las mujeres jovenes suelen sufrir mas de ansiedad baja en un 51,1%,
mientras que en las mujeres adultas resalta la ansiedad baja en un 13,3%.
En caso de la depresién se presentaron los siguientes resultados, las
adolescentes manifiestan depresion baja en un 5,2%, pero también
manifiestan depresién alta en un 0.7%; por otra parte, las mujeres jévenes
representan una depresion baja en 25,9% y depresién moderada en un 6.0%;
y por ultimo las mujeres adultas manifiestan una depresion baja 8,9% y una

depresién alta 3,0% (11)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Embarazo

El embarazo es el tiempo que transcurre desde la fecundacion por el
espermatozoide hasta el parto. Aqui, el proceso fisico de crecimiento y desarrollo
fetal en el Gtero de la madre, y los cambios asociados experimentados por este

ultimo, también son fisioldgicos, morfol6gicos y metabdlicos.



Esta fase es un proceso que puede provocar mucha satisfaccion y placer
en especial una vez que este ha sido planeado y esperado, Esto significa que
algunos cambios ocurren dentro y fuera del cuerpo, también se vuelven mas
propensos a los cambios, que requieren cuidados especiales y se afectan
facilmente, 28 afios, necesitan cuidados especiales y conocen mejor a la futura
mama para garantizar su total comodidad. De esta forma, ademas del miedo, la
preocupaciéon por conocer a un nuevo bebé y otras dudas, hara que la gestante
sienta miedo, y necesite mas cuidados y cuidados personales durante este
periodo, para que sufra menos, se adapte a los cambios del embarazo, y sera
mas facil para ella Protegerla a ella y al recién nacido es un proceso que significa
relacién y apoyo para cada individuo, pareja, nucleo familiar y entorno.

2.2.2. Cambios psicoldgicos en la etapa del embarazo

Para las mujeres, la maternidad es uno de los eventos mas importantes
de su historia y enfrenta las principales caracteristicas de los cambios psicolégicos
durante el embarazo: En el primer trimestre: Hay ambivalencia a lo largo del
embarazo. En el segundo trimestre: aumento de la libido debido al aumento de
las hormonas, mas probabilidades de desarrollar ansiedad debido a las
preocupaciones sobre su nuevo papel en la historia. Durante el tercer trimestre
surgen preocupaciones y miedos por el parto. Los cambios fisicos pueden
conducir a sentimientos de inutilidad. Hipersensibilidad emocional a
preocupaciones e intereses de salud importantes, que producen malestar fisico.
Ansiedad transitoria causada por acostumbrarse a su estado. Resentimiento por
la pérdida de independencia y atractivo personal. Miedo a cambiar su rol social,
incluyendo posibles privaciones materiales, entorno familiar, rol de pareja, su
desempeiio como madre
2.2.3. Complicaciones clinicas en la fase del embarazo

A partir del embarazo se permiten varios, la gran mayoria de las

embarazadas suelen presentar nduseas, vomitos y tendencia a perder o aumentar



2.3.

de peso, lo que puede alterar su apariencia, manchas en la cara, estrias y otros
cambios hermosos, otros sintomas clinicos. complicaciones como exposicién a su
embarazo antes o hoy por ciertas enfermedades clinicas como (diabetes
gestacional, amenaza de legrado, hipertension arterial, etc.), exposicion a algunas
infecciones de transmision sexual (ITS), sifilis, VIH entre las otras complicaciones
de la depresién que Las mujeres embarazadas de cualquier edad estan expuestas
a, como VIH/SIDA, céncer o trauma, las mujeres embarazadas mayores siguen
siendo mas susceptibles a la depresion porque tienen mas probabilidades de estar
expuestas a complicaciones hormonales, cromosomicas y clinicas.

Definicion de términos béasicos

2.3.1. Depresion:

La depresion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2001)
como un trastorno global que se basa en el desplome del paciente frente a la
realidad. Varios creen de manera errénea que la depresion es habitual en
personas mas grandes, jévenes, féminas menopausicas, madres primerizas o en
personas que sufren patologias cronicas.

Diaz (2000) define a la depresiéon como una patologia que tiene vida por
si misma y su comienzo es la melancolia. El individuo enfermo con una depresion
se muestra silencioso, indeciso, meditabunda. El individuo deprimido da la
impresion de estar bloqueado, confinado en su propio mundo, tiene un sentimiento
de soledad y desesperanza, esta aislado de todos, desconfia de todos y esta
reprimido.

En 1997 Duran da a conocer que la depresion viene a ser una situacion
de animo triste, depresion, humor desagradable, mala voluntad o imposibilidad de
eleccion. Se trataria de una concentracion comun sin las razones extrinsecas que
lo argumentan.

Signos y sintomas relacionados con la depresion:
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e Duelo patoldgico: Alcanzar niveles elevados que pueden interferir con lo
social y la sexualidad.

e Renuencia y Anhedonia: Actitud apatica, sin ganas de hacer nada.

e Ansiedad: Experimentando un asco extrafio, estamos ante una depresion
ansiosa cuando la ansiedad es clinicamente prevalente.

e Insomnio: La incapacidad para conciliar el suefio.

e Trastornos del pensamiento: Imaginar diversas dolencias; aparicion de
pensamientos derrotistas, culpa intensa, obsesiones.

e Cambios fisicos: dolor cronico, estrefiimiento y sudores nocturnos.

e Cambios de comportamiento: el paciente puede permanecer quieto o
tranquilo y estalla en dolor intenso o llora.

e Cambios en el apetito y el peso: La mayoria de los pacientes sufren pérdida
de apetito.

e Pensamientos suicidas: preocupacion exagerada por la muerte y
sentimientos de autodestruccion.

2.3.2. Ansiedad:

La ansiedad es una vivencia emocional, caracterizado por estados de
angustia, tensiones transitorias (sentimientos), reacciones ante la conciencia del
riesgo (miedos), fuertes deseos (antojos), respuestas fisioldgicas a las
necesidades (estrés) y estados de angustia moérbida (trastornos de ansiedad).
2.3.3. Miedo:

Entre los seis componentes generales de la emociéon de Darwin,
encontramos el miedo, la evitacion (miedo miedo), formando universales
culturales con adaptaciones individuales. Regillo dijo que el miedo es "una
experiencia personal, sin embargo, se requiere la confirmacion o negacion de una

comunidad. Sentir"
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2.3.4. COVID-19:

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 2019), que provoct la
emergencia de salud publica en Wuhan en diciembre de 2019, fue declarado
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud debido a su propagacién en
otros paises. La mayoria de los pacientes experimentan esta patologia, pero solo
el 20% desarrollan la forma grave. Los signos mas comunes incluyen: fiebre
(90%), tos (76%), dolor muscular (44%), signos menos recurrentes: dismia,
expectoracion, dolor de cabeza, diarrea, neumonia infiltrante bilateral en
pacientes sintomaticos Muy comdn en pacientes Grado analitico los cambios
fueron crecimiento de LDH, linfopenia y leucopenia, PCR y proteinuria. Las
complicaciones incluyen neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria
aguda y anomalias cardiacas.

Se cred un caso especial en mujeres embarazadas porque no parecian
tener mayor susceptibilidad a la infeccion, sin embargo, los datos disponibles aldn
son limitados. Si ocurren complicaciones en mujeres embarazadas, intentar
temprano y evaluar comorbilidades, ya sea hipertension, diabetes, enfermedad
cardiopulmonar, inmunosupresion (en pacientes infectados por el VIH, en
pacientes sometidos a cirugia con corticosteroides)

2.3.5. Infeccion

Los patdgenos tienen ciertas propiedades, como la capacidad de ser
infecciosos, unirse a las células del huésped, invadir tejidos y evadir el sistema
inmunitario del huésped. Usamos la invasién para comprender el proceso por el
cual los organismos, como virus, bacterias, hongos o parasitos, con la capacidad
de causar enfermedades a los humanos, penetran en las células o tejidos del
huésped y se propagan dentro del organismo.

2.3.6. Pandemia
Una enfermedad pandémica es la afectacion de una patologia infecciosa

a los humanos durante un area geograficamente amplia, o sea, que se prolonga
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2.4,

2.5.

a muchas naciones o0 que ataca a casi todas las personas de una metrépoli o
zona.
2.3.7. Brote Epidémico

Un brote ocurre por el incremento inusual del nimero de casos de una
patologia mas alla de lo usual. puede tener una diseminacién localizada en un
lugar especifico (por ejemplo, una sociedad, un poblado, un barco, una
organizacion cerrada) o extenderse a diversos territorios. Puede durar unos dias,
algunas semanas o diversos afios.
Formulacién de la Hipétesis

Este estudio es Descriptivo, por lo tanto, no consideramos Hipotesis, en
vista a que el objetivo esencial fue la recogida de informacion por lo que no
requiere de hipétesis.
Identificacion de Variables:
2.5.1 Variable Independiente

COVID-19
2.5.2. Variable Dependiente

Miedo, ansiedad y depresion.
2.5.3 Variables Intervinientes

Factores asociados

Sociodemograficos

Psicosociales

Clinicos
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLE

Edad

Estado civil

Grado de Instruccién

Situacion laboral
Ocupacion

Ingresos econémicos

Apoyo familiar

Embarazo planificado

Apoyo de la pareja

Violencia fisica y psicoldgica
Familiares infectados con
COVID-19

Numero de gestacion
Amenaza de aborto

Trimestre de embarazo

Miedo

Ansiedad

Depresién

TIPOY
NATURALEZA

Cuantitativa discreta

Cualitativa polinébmica

Cualitativa polinébmica

Cualitativa dicotémica
Cualitativa dicotémica

Cualitativa

Cualitativa dicotomica
Cualitativa

Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotémica

Cuantitativa discreta
Cualitativa dicotémica

Cualitativa politomica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Razén

Nominal

Ordinal

Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Razén
Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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INDICADOR

a) < 20 afios

b) 21 a 30 afios
¢) 30 a 40 afios
d) 40 afios a mas

a) Soltera

b) Conviviente

¢) Casada

d)Viuda/ Divorciada

a) Sin instruccion

b) Primaria incompleta

c)Primaria completa

d)Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Superior no universitaria

g) Superior universitaria

a) Con empleo

b) Sin empleo

a) Ama de casa b) Trabajo técnico
¢) Trabajo profesional
a) Mas de lo béasico

¢) Menos de lo basico

a)si b) no
a) si b) no
a) si b) no
a)si b) no
a) si b) no

a) Primero b) segundo c) tercero a mas

a) si b) no

a) | trimestre b) Il trimestre c) 111
trimestre

No presenta miedo: 7 — 13 puntos
Miedo Leve: 14 a 20 puntos
Miedo Moderado: 21 — 27 puntos
Miedo Severo: 28 — 35 puntos

Menos de 50 dentro de lo normal
50 a 59: ansiedad leve

60 a 69: ansiedad moderada

70 a mas: ansiedad intensa

Menos de 50 dentro de lo normal

50 a 59: depresién leve moderada
60 a 69: depresion moderada intensa
70 a mas: depresion intensa

d) Comerciante
b) Lo bésico



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo; segun la finalidad de
estudio el tipo de investigacion es bdasica porque nos proporcioné datos que
contribuiran a la solucién del problema encontrado.
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo correlacional.
Métodos de investigacién

Los métodos que orientaron el desarrollo de esta investigacion fueron el
deductivo y descriptivo que permitieron caracterizar la frecuencia con que se
presentd el miedo, la ansiedad y depresion en gestantes del hospital “Félix
Mayorca Soto” en el afio 2021 en el contexto de COVID-19.
Disefio de investigacion

La investigacion realizada fue de disefio no experimental transversal

analitico, prospectivo.
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3.5.

Poblacion y muestra:
Poblacion.

Paoblacion: Estuvo integrada por un total de 288 gestantes que acudieron
a los consultorios externos de control prenatal del Hospital “Félix Mayorca Soto”,
atendidas durante la pandemia del COVID-19 de enero a diciembre del 2021.
Muestra.

Estuvo conformada por 166 gestantes. Donde el tamafio Muestral se
determiné utilizando la férmula de calculo de porcentajes para investigacion
descriptiva, accediendo un error estandar hasta el 5% con un nivel de confianza
del 95% asumiendo un p = 0,5y g = 0,5 cuando desconocemos el porcentaje de

estudios previos (como es el caso nuestro)

z2 pg N

e’ (N-1) + 2% pq

En donde:

N: poblacién = 288

Z: Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96
=1,96

p: Probabilidad de éxito o tasa de prevalencia = 0,95

g: Probabilidad de fracaso o tasa de no prevalencia = 1-p

e: error = 0,05

Tamafo muestral = 166

Criterios de inclusion
- Mujer gestante mayor de 18 afios.
- Mujer gestante que participe voluntariamente previo consentimiento

informado.
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3.6.

Criterios de exclusién

- Mujer embarazada que no deseen participar.

- Mujer embarazada con problemas de salud mental.

- Mujer embarazada con antecedente de hospitalizacién en el embarazo
actual.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

* Encuesta.

Para la obtencion de datos o recoleccién de datos que se empled en este
estudio es una encuesta, asi mismo esta técnica consiste en obtener los datos
directamente de las gestantes y se utiliza para analizar, explorar y describir una
serie de caracteristicas. Todo ello para poder obtener los resultados deseados.
Instrumento.

e Cuestionario.

Para este estudio el instrumento que se llevd a cabo es el cuestionario
“Cuestionario sobre Miedo, Ansiedad, y Depresion en gestantes frente a la
situacion del COVID-19”, asi mismo integra un total de catorce items que ayudo
con la recoleccién de datos dentro de ellos del 1 al 6 corresponden a los datos
sociodemograficos, del 7 al 11 corresponden a los datos psicosociales y del 12 al
14 que corresponden a los datos clinicos.

Escala de Miedo al Coronavirus (SARS-COV2) de Huarcaya — Victoria,
Villareal- Zegarra, Podesta, Luna — Cuadros ,2020 COVID-19 en el Perd que
consta de 7 items validado por un equipo de investigadores pertenecientes al
Instituto peruano de Orientacidn psicoldgicay a otras instituciones con adecuadas
propiedades de medicién en cuanto a validez y confiabilidad. Interpretacion:

No presenta miedo: 7 — 13 puntos
Miedo Leve: 14 a 20 puntos
Miedo Moderado: 21 — 27 puntos

Miedo Severo: 28 — 35 puntos
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3.7.

Escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung cuestionario constituido
por 20 frases o relatos referidos a un signo o sintoma de la ansiedad de igual
forma al lado izquierdo presenta cuatro columnas guiado por las posibles
respuestas como: nunca o raras veces; algunas veces, buen numero de veces y
la mayoria de las veces para su aplicacion se le pidi6 a la gestante marcar
respuesta el que considere mas adecuado como se ha sentido en la dltima
semana. Interpretandose finalmente:

Menos de 50 dentro de lo normal
50 a 59 ansiedad leve

60 a 69 ansiedad moderada

70 a mas ansiedad intensa

Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung constituido por 20 items
referido a un sintoma o signo caracteristico de la depresién propios de
expresiones depresivas y al lado izquierdo presenta 4 columnas con las
respuestas: Muy pocas veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre de
aplicacion individual en este caso, cuya interpretacion es:

Menos de 50 dentro de los limites normales

50 a 59 depresién leve moderada

60 a 69 depresion moderada intensa

70 a mas depresion intensa

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Escala de Miedo al Coronavirus (SARS-COV?2) de Huarcaya — Victoria,
Villareal- Zegarra, Podest4, Luna — Cuadros ,2020 COVID-19 en el Peru que
consta de 7 items validado por un equipo de investigadores pertenecientes al
Instituto peruano de Orientacion psicoldgica, esta escala ha sido validad en la
poblacion peruana demostrando tener adecuadas propiedades psicométricas.

Zung valida las escalas de auto medicion de ansiedad y depresion en

pacientes de consultorios externos, también se realizd la validacion de tipo
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3.8

3.9.

3.10.

transcultural aplicando las escalas en diversos paises, este test es validado por
el colegio de psicologos del Peru por su alta confiabilidad y validez efectuandose
en los servicios de salud de nuestro pais.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Una vez recolectados los datos mediante la aplicacion de los instrumentos,
se paso al procesamiento de la informacion mediante la elaboracion de una base
de datos aplicados en el programa Excel y SPSS 25 que posteriormente fueron
procesados, para tener una mejor interpretacion, con la utilizacién de estadisticas
descriptivas.

Tratamiento estadistico

En el recorrido de distintos tipos de andlisis dentro de este estudio se
generd una base de datos creados por el investigador mediante el programa de
Excel versiébn 2016 y SPSS version 25 datos de suma importancia para el
desarrollo de este estudio, los resultados son presentados en tablas de una y
doble entrada y frecuencias relativas y absolutas

Basandonos en este aspecto cabe resaltar que el tratamiento mencionado
esta basado en el analisis estadistico ya verificado dentro del proyecto se dio
utiidad a estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias absolutas y
porcentajes.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica.

El presente estudio tiene como finalidad demostrar a través de este
segmento las consideraciones éticas que se vinculan con dicha informacién. El
miedo es un sentimiento que impacta a las gestantes por el tiempo de COVID 19,
por las complicaciones que pueden pasar ellas y sus bebés frente a esta crisis de
emergencia sanitaria por COVID 19.

Los pacientes que eligieron participar en el estudio tomaron la decisién

voluntaria y dieron su consentimiento verbal.
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Se respetd a los pacientes que optaron por no participar y se les informé
que su tratamiento no se veria afectado por la no participacion.

La informacion recibida fue utilizada exclusivamente con fines educativos,
los nombres de los participantes y la informacion recibida fue utilizada de forma

confidencial y con fines puramente académicos.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Referente a los resultados y discusion de la presente investigacion
presentamos los datos procesados en cuadros y graficos; luego de la aplicacion
del instrumento con el objeto Estimar la frecuencia de miedo, ansiedad y
depresién en gestantes en el contexto COVID-19 en el de hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” Tarma — 2021; segun cronograma del plan de trabajo, que a
continuacion se detalla.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

FRECUENCIA DE MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN GESTANTES EN
EL CONTEXTO COVID-19 EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA
SOTO TARMA - 2021
TABLA 01. Segun datos sociodemograficos de gestantes en el contexto COVID

- 19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma - 2021

Grupo Etario n° %

< 20 anos 19 11%
21 a 30 afos 113 68%
30 a 40 afos 30 18%
40 afios a mas 4 2%
TOTAL 166 100%
Estado Civil n° %

Soltera 28 17%
Conviviente 98 59%
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Casada 33 20%

Viuda/ Divorciada 7 4%
TOTAL 166 100%
Grado de Instruccion n° %

Sin instruccion 1 1%
Primaria incompleta 7 4%
Primaria completa 20 12%
Secundaria incompleta 12 7%
Secundaria completa 75 45%
Superior no universitaria 29 17%
Superior universitaria 22 13%
TOTAL 166 100%
Situacidn laboral n° %

Con empleo 144 87%
Sin empleo 22 13%
TOTAL 166 100%
Ocupacion n° %

Ama de casa 97 58%
Trabajo técnico 30 18%
Trabajo profesional 17 10%
Comerciante 22 13%
TOTAL 166 100%
Ingresos econémicos n° %

Mas de lo basico 28 17%
Lo bdsico 87 52%
Menos de lo basico 51 31%
TOTAL 166 100%

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en
gestantes en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma — 2021

GRAFICO 01. Segln datos sociodemograficos de gestantes en el contexto COVID -
19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma - 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 01, de las 166 participantes de las gestantes
atendidas en el contexto Covid 19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”
Tarma - 2021, segun grupo etario el mayor porcentaje estuvo integrada en el
grupo de 21 a 30 afios con un 68%(113) de 30 a 40 afios en un 18%(30) entre los
menores de 20 afios un 11%(19) y finalmente de 40 afios a méas un 2%(4). Segun
el estado civil el mayor porcentaje esta representado por el grupo de convivientes
con un 59%(98) seguido del grupo de casadas con un 20%(33), con un 17%(28)
el grupo de solteras y finalmente el grupo de viuda/divorciada con un 4%(7).
Segun el grado de instruccion el mayor porcentaje estuvo representado por
aquellas mujeres que cursaron la secundaria completa con un 45%(75), seguido
de superior no universitaria con un 17%(29), superior universitaria en un 13%(22),
seguido de primaria completa con un 12%(20), secundaria incompleta en un
7%(12), primaria incompleta 4%(7) y finalmente sin instruccién en un 1%(1).
Segun la situacion laboral el mayor porcentaje esta representado por el grupo con
empleo con un 87%(144) seguido del grupo sin empleo con un 13%(22). Segun
la ocupacion el 58%(97) estd representado por amas de casa, seguido del
18%(30) con trabajo técnico, luego con un 13%(22) representado por comerciante
y finalmente con un 10%(17) que tiene trabajo profesional. De acuerdo a los
ingresos econdmicos el 52%(87) gana lo basico, seguido del grupo con un ingreso
menor que el basico con un 31%(51) y finalmente el grupo con ingresos
econdémicos mayor que el basico con un17%(28).

En resumen, el grupo esta representado en mayor porcentaje por el grupo
etario de 21 a 30 afios, de condicién convivientes, con secundaria completa,
cuentan con empleo, son amas de casa y cuyos ingresos econémicos es el

bésico.
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TABLA 02. Segun datos psicosociales de gestantes en el contexto COVID - 19

en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

Apoyo Familiar n %

Si 147 89%
No 19 11%
TOTAL 166 100%
Embarazo Planificado n° %

Si 48 29%
No 118 71%
TOTAL 166 100%
Apoyo de su pareja n° %

Si 147 89%
No 19 11%
TOTAL 166 100%
Violencia Fisica o Psicoldgica n° %

Si 23 14%
No 143 86%
TOTAL 166 100%
Familiares con COVID-19 n° %

Si 81 49%
No 85 51%
TOTAL 166 100%

FRECUENCIA

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes
en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma - 2021

GRAFICO 02. Segun datos psicosociales de gestantes en el contexto COVID-19
en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 02, de las 166 gestantes de acuerdo a los datos
psicosociales de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo
“Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos que el 89%(147) si contaron con el
apoyo de la familia, mientras que el 11%(19) no cont6 con el apoyo familiar; el
71%(118) tuvo un embarazo no planificado mientras que el 29%(48) si planifico
su embarazo; el 89%(147) si conto con el apoyo de su pareja mientras que el
11%(19) no cont6 con el apoyo de su pareja; el 86%(143) no tuvo violencia fisica
ni psicolégica debiendo resaltar que si un 14%(23) tuvo violencia fisica y/o
psicologica y finalmente un 51%(85) no tuvieron familiares con COVID-19
mientras que el 49%(81) si tuvo COVID-19. Finalmente, el mayor porcentaje tuvo
apoyo familiar, su embarazo no fue planificado, tuvo apoyo de su pareja, no tuvo

violencia fisica o psicoldgica y sus familiares no tuvieron COVID.19

TABLA 03. Segun datos clinicos de gestantes en el contexto COVID - 19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

Ndmero de embarazo es el actual n® %
Primero 60 36%
segundo 58 35%
tercero a mas 48 29%
TOTAL 166 100%
Amenaza de aborto en el embarazo . 0
actual n %
Si 52 31%
No 114 69%
TOTAL 166 100%
Etapa del embarazo se encuentra n° %

| trimestre 28 17%
[l trimestre 55 33%
[l trimestre 83 50%
TOTAL 166 100%

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en
gestantes en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma - 2021
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GRAFICO 03. Segun datos clinicos de gestantes en el contexto COVID-19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
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En la Tabla y Gréafico N.° 03, de las 166 gestantes de acuerdo a los datos
clinicos de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos que el 36%(60) fue su primer embarazo,
seguido del 35%(58) segundo embarazo y finalmente con un 29%(48) tercer
embarazo a mas. Durante el embarazo actual un 69%(114) no presento amenaza
de aborto mientras que el 31%(52) si presento amenaza de aborto. El 50%(83) se
encontraba cursando el lll trimestre de embarazo, el 33%(55) el Il trimestre y
finalmente el 17%(28) cursaba el | trimestre. Observando que el mayor porcentaje
segun los datos clinicos se encontrd con su primera gestacion, que cursaba el Il

trimestre y no tuvo amenaza de aborto.
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TABLA 04. Frecuencia de Miedo de gestantes en el contexto COVID - 19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

MIEDO n° %
No presenta 45 27%
Miedo Leve 50 30%
Miedo Moderado 63 38%
Miedo Severo 8 5%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y
depresion en gestantes en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma - 2021

GRAFICO 04. Frecuencia de Miedo de gestantes en el contexto COVID - 19 en
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En la Tabla y Grafico N.° 04, de las 166 gestantes de acuerdo a la
frecuencia de miedo de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos referente a la frecuencia del
miedo un 27%(45) no presenta miedo, seguido del 30%(50) presento miedo leve,
un 38%(63) presento miedo moderado y finalmente un 5%(8) presento miedo

severo. Resaltando que en mayor porcentaje presento miedo moderado.
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TABLA 05. Frecuencia de Ansiedad de gestantes en el contexto COVID - 19 en
el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

ANSIEDAD n° %
No presenta 47 28%
Ansiedad Leve 67 40%
Ansiedad Moderada 28 17%
Ansiedad Intensa 24 14%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en
gestantes en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma -
2021

GRAFICO 05. Frecuencia de Ansiedad de gestantes en el contexto COVID - 19
en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 05, de las 166 gestantes de acuerdo a la
frecuencia de ansiedad de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos referente a la frecuencia de
la ansiedad un 47%(28) no presenta ansiedad, seguido del 17%(28) presento
ansiedad moderada, un 14%(24) presento ansiedad intensa y finalmente un
40%(67) presento ansiedad leve. Resaltando que el mayor porcentaje presento

ansiedad leve.
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TABLA 06. Frecuencia de Depresion de gestantes en el contexto COVID - 19 en
el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

DEPRESION n° %
No presenta 48 29%
Depresion Leve moderada 97 58%
Depresion Moderada Intensa 16 10%
Depresion Intensa 5 3%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresion
en gestantes en el contexto covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma — 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 06, de las 166 gestantes de acuerdo a la
frecuencia de Depresion de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos referente a la frecuencia de
la depresion un 29%(48) no presentd depresion, seguido del 58%(97) presento
depresion leve moderada, un 10%(16) presento depresién moderada intensa y
finalmente un 3%(5) presento Depresion intensa. Resaltando que el mayor

porcentaje presento depresion leve moderada.
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TABLA 07. Tabla General de gestantes en el contexto COVID - 19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021

MIEDO ANSIEDAD DEPRESION
FRECUENCIA
N® % N® % N® %

NO 45 27% 47 28% 48 29%
PRESENTAN
LEVE 50 30% 67 40% 97 58%
MODERADO 63 38% 28 17% 16 10%
SEVERO 8 5% 24 14% 5 3%
TOTAL 166 100 166 100 166 100

Fuente: Cuestionario para monitorear la frecuencia de miedo, ansiedad y depresién en gestantes en el contexto
covid-19 en el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma - 2021

GRAFICO 07. Tabla General de gestantes en el contexto COVID - 19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
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4.3.

4.4,

En la Tabla y Gréfico N° 07, de las 166 gestantes de acuerdo a los datos
generales de gestantes en el contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” Tarma 2021 evidenciamos que el miedo tiene mayor frecuencia
llegando a un diagnostico moderado con un 38% (63) mientras que la frecuencia
de la ansiedad 40%(67) y depresién 58% (40) presentaron un diagnostico leve.
Sin embargo, es necesario resaltar que se evidencia en este grupo de estudio
gestantes con diagnostico de depresion con un 3%(5), ansiedad con un 24%(14)
y miedo con un 5%(8) con diagnostico severo de igual modo el diagnostico de
miedo con un 38%(63), ansiedad con un 17% (28) y depresion 10% (16) con un
diagnostico moderado los mismos que nos deberia llamar la atenciéon con la
finalidad de tomar acciones para el monitoreo y tratamiento de los mismos, debido
a que son potenciales a desencadenar en diagnostico severo. Si nosotros
hacemos un contraste con la tabla 1, son gestantes en su mayoria entre 21 y 30
afos, de condicién conviviente, con un grado de instruccion de secundaria
completa, si bien es cierto nos refirieron que cuentan con empleo en su mayoria,
gue a su vez nos mencionan que son amas de casa, cuyo ingreso econémico es
el salario lo basico en promedio todo ello afiadido a la crisis econdmica que
conlleva la pandemia origina problemas de salud mental en el individuo en este
caso en particular en las gestantes por los mismos cambios anatémicos,
fisiolégicos, bioquimicos y psicoldgicos.

Prueba de la hipotesis

Este estudio es Descriptivo, por lo tanto, no consideramos Hipétesis, en
vista a que el objetivo esencial fue la recogida de informacion por lo que no
requiere la prueba de hipétesis.

Discusion de resultados.
La presente investigacion se planteé como objetivo estimar la frecuencia

de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el contexto COVID-19 en el
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hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — 2021; con la preocupacién de plantear
nuevos conocimientos y contribuir en el desarrollo de estudios posteriores.

De acuerdo a los datos sociodemograficos, psicosociales y clinicos
encontramos que el grupo de estudio nos presenta un mayor porcentaje de
gestantes entre 21 a 30 afios con un 68%(113), de condicidon convivientes
59%(98), con secundaria completa 45%(75), cuentan con empleo 87%(144), son
amas de casa 58%(97) y cuyos ingresos econdémicos es el basico 52%(87), el
mayor porcentaje tuvo apoyo familiar 89%(147), su embarazo no fue planificado
71%(118), tuvo apoyo de su pareja 89%(147), no tuvo violencia fisica o
psicologica 86%(143) y sus familiares no tuvieron COVID - 19 51%(85), su
primera gestacion 36%(60), que cursaba el Ill trimestre 50%(83) y no tuvo
amenaza de aborto 69%(114). Awad-Sirhan N. y col. En su estudio Factores
asociados al estrés prenatal y la ansiedad en gestantes durante el COVID-19 en
Espafia cuyos datos sociodemograficos estuvo constituido por mayor porcentaje
estudios universitarios 70,2% (488), estado civil casada 57,8% (402), cursaban el
Il trimestre de embarazo 58,4% (406), con un embarazo planificado 84,9% (509),
tienen mas de un hijo 57,1% (397) encontraron que durante la primera ola de la
pandemia, la preocupacion por la COVID-19, los antecedentes de salud mental y
tener hijos son factores de riesgo de ansiedad, mientras que las percepciones
sobre la atencion médica y el embarazo planificado son factores protectores.
También resaltan que las restricciones socio sanitarias y el confinamiento fueron
causa de preocupaciones importantes para la poblacién gestante.

De acuerdo a los estudios investigados evidenciamos que el miedo tiene
mayor frecuencia llegando a un diagnostico moderado con un 38% (63) mientras
gue la frecuencia de la ansiedad 40%(67) y depresion 58% (40) presentaron un
diagnostico leve. Sin embargo, es necesario resaltar que se evidencia en este
grupo de estudio gestantes con diagndstico de depresién con un 3%(5), ansiedad

con un 24%(14) y miedo con un 5%(8) con diagnostico severo de igual modo el
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diagnostico de miedo con un 38%(63), ansiedad con un 17% (28) y depresion
10% (16) con un diagnostico moderado los mismos que nos deberia llamar la
atencion con la finalidad de tomar acciones para el monitoreo y tratamiento de los
mismos, debido a que son potenciales a desencadenar en diagnostico severo. Si
nosotros hacemos un contraste con la tabla 1, son gestantes en su mayoria entre
21y 30 afos, de condicién conviviente, con un grado de instruccién de secundaria
completa, si bien es cierto nos refirieron que cuentan con empleo en su mayoria,
gue a su vez nos mencionan que son amas de casa, cuyo ingreso econémico es
el salario lo basico en promedio todo ello afiadido a la crisis econdmica que
conlleva la pandemia origina problemas de salud mental en el individuo en este
caso en particular en las gestantes por los mismos cambios anatémicos,
fisiolégicos, bioquimicos y psicoldgicos y los riegos asociados al miedo, ansiedad
y depresion debido a la gestacién asociado a la pandemia. Junchaya M. En su
estudio en Cajamarca, 2020, encontraron que el nivel de depresion en las mujeres
embarazadas era mayor en la tercera fase de la pandemia que en la segunda fase
(p=0,001). de casos de depresion leve (28,9%) y moderada (18,4%). Respecto a
la ansiedad de la gestante, fueron mayores en la tercera fase de infeccién
pandémica que en la segunda fase (p=0,001); especialmente casos de ansiedad
leve (39,5%) y moderada (13,2%). Y, por ultimo, las gestantes presentaron
mayores niveles de estrés en la tercera fase de la pandemia en comparacién con
la segunda fase (p=0,000); estrés muy leve (13,2%). Mendoza J; Durante el 2020
se realiz6 un estudio en Huancayo, para determinar el nivel de ansiedad y
depresion en gestantes atendidas en establecimientos de salud de la provincia de
Huancayo durante el coronavirus y determinar la edad de inicio. nivel de ansiedad
los jovenes tienen ansiedad baja 51,1% coincidiendo con la presente
investigacion encontrados entre los 20 y 30 afios de edad con el mismo
diagnostico. Mendoza J; Durante el 2020 encontré que el 100,0 por ciento de las

embarazadas tuvo ansiedad y el 56,3 por ciento tuvo depresion durante el
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coronavirus a diferencia de nuestra poblacién que un 70% tuvo miedo entre leve,
moderado y severo; el 78% presento ansiedad entre leve, moderado y severo y
finalmente el 79% depresion entre leve, moderado y severo la explicacion es que
de acuerdo a los datos existe cierta relaciéon en cuanto a la geografia y cultura por

la cercania, pero también cada individuo tiene una realidad particular.

34



CONCLUSIONES

En el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos referente a
la frecuencia del miedo un 45% no presenta miedo, seguido del 30% presento
miedo leve, un 38% presento miedo moderado y finalmente un 5% presento miedo
severo. Siendo el 73% que presento algun nivel de miedo. Resaltando que en
mayor porcentaje presento miedo moderado. (Tabla y Grafico N° 04)

De las 166 gestantes de acuerdo a la frecuencia de ansiedad de gestantes en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
deducimos referente a la frecuencia de la ansiedad un 47% no presenta ansiedad,
seguido del 17% presento ansiedad moderada, un 14% presento ansiedad intensa
y finalmente un 40% presento ansiedad leve. Siendo el 72% que presento algin
nivel de ansiedad. Resaltando que el mayor porcentaje presento ansiedad leve.
(Tabla y Grafico N° 05)

De las 166 gestantes de acuerdo a la frecuencia de Depresion de gestantes en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
deducimos referente a la frecuencia de la depresién un 83%(138) no presentd
depresién, seguido del 10%(17) presento depresidbn moderada, un 4%(6) presento
depresion moderada intensa y finalmente un 3%(5) presento Depresion intensa.
Haciendo un 71% que presenta algun nivel de depresion. Resaltando que el mayor
porcentaje no presento depresion. (Tabla y Grafico N° 6)

De las 166 participantes de las gestantes atendidas en el contexto Covid 19 en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma - 2021, segun los datos
sociodemogréficos de acuerdo al grupo etario el mayor porcentaje estuvo integrada
en el grupo de 21 a 30 afios con un 68% de 30 a 40 afios en un 18% entre los
menores de 20 afios un 11% y finalmente de 40 afios a mas un 2%. Segun el estado
civil el mayor porcentaje esta representado por el grupo de convivientes con un

59% seguido del grupo de casadas con un 20%, con un 17% el grupo de solteras



y finalmente el grupo de viuda/divorciada con un 4%. Segun el grado de instruccién
el mayor porcentaje estuvo representado por aquellas mujeres que cursaron la
secundaria completa con un 45%, seguido de superior no universitaria con un 17%,
superior universitaria en un 13%, seguido de primaria completa con un 12%,
secundaria incompleta en un 7%, primaria incompleta 4% vy finalmente sin
instruccibn en un 1%. Segun la situacién laboral el mayor porcentaje esta
representado por el grupo con empleo con un 87% seguido del grupo sin empleo
con un 13%. Segun la ocupacion el 58% esta representado por amas de casa,
seguido del 18% con trabajo técnico, luego con un 13% representado por gestantes
comerciantes y finalmente con un 10% que tiene trabajo profesional. De acuerdo
a los ingresos econdmicos el 52% gana lo basico, seguido del grupo con un ingreso
menor que el basico con un 31% y finalmente el grupo con ingresos econémicos
mayor que el basico con unl17%. En resumen, el grupo esta representado en mayor
porcentaje por el grupo etario de 21 a 30 afios, de condicidon convivientes, con
secundaria completa, cuentan con empleo, son amas de casa y cuyos ingresos
econdmicos es el basico. (Tabla y Grafico N° 1)

De las 166 gestantes de acuerdo a los datos psicosociales de gestantes en el
contexto COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021
concluimos que el 89% si contaron con el apoyo de la familia, mientras que el 11%
no contd con el apoyo familiar; el 71% tuvo un embarazo no planificado mientras
gue el 29% si planifico su embarazo; el 89% si conto con el apoyo de su pareja
mientras que el 11% no contd con el apoyo de su pareja; el 86% no tuvo violencia
fisica ni psicologica debiendo resaltar que si un 14% tuvo violencia fisica y/o
psicoldgica dato que no deberiamos dejar pasar y finalmente un 51% no tuvieron
familiares con COVID-19 mientras que el 49% si tuvo COVID-19. Finalmente, el
mayor porcentaje tuvo apoyo familiar, su embarazo no fue planificado, tuvo apoyo
de su pareja, no tuvo violencia fisica o psicoldgica y sus familiares no tuvo COVID

- 19. (Tabla y Grafico N° 02)



De las 166 gestantes de acuerdo a los datos clinicos de gestantes en el contexto
COVID-19 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021 deducimos
gue el 36% fue su primer embarazo, seguido del 35% segundo embarazo y
finalmente con un 29% tercer embarazo a mas. Durante el embarazo actual un 69%
no presento amenaza de aborto mientras que el 31% si presento amenaza de
aborto. El 50% se encontraba cursando el lll trimestre de embarazo, el 33% el |l
trimestre y finalmente el 17% cursaba el | trimestre. Observando que el mayor
porcentaje segun los datos clinicos se encontré con su primera gestacion, que

cursaba el Il trimestre y no tuvo amenaza de aborto. (Tabla y Grafico N° 03)



RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la
frecuencia de miedo, ansiedad y depresion en gestantes en el contexto COVID-19
en el de hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma — 2021; evidenciamos
gestantes con un gran porcentaje de miedo moderado por lo que recomendamos
tomar las acciones pertinentes con la finalidad de monitorear estos casos y a su
vez organizar actividades preventivo promocionales referidos especificamente a la

salud mental.

En relacion a la frecuencia de ansiedad encontrada si bien es cierto que existe un
diagnéstico de ansiedad leve y de acuerdo a los multiples factores asociados
referidos en la presente investigacién puede agravarse originando otro tipo de
problemas psicolégicos por lo que sugerimos realizar campafas preventivo

promocionales con la finalidad de identificar estos casos oportunamente.

En relacion a la frecuencia de depresiéon recomendamos realizar un tamizaje en el
primer contacto con la gestante renovando esfuerzos a través de la atencion
integral multidisciplinaria con la finalidad de una identificacion, diagndstico y
tratamiento oportuno en bien de la madre y nifilo por nacer y en conjunto por el

bienestar familiar y social.
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ANEXOS

ANEXO 01
CUESTIONARIO



UNIVERSIDAD NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

El motivo del presente, es para el desarrollo de la Investigacion sobre la
“FRECUENCIA DE MIEDO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
GESTANTES EN EL CONTEXTO COVID-19 EN EL HOSPITAL DE
APOYO FELIX MAYORCA SOTO - 2021” por lo que solicito a su persona
responder cada una de las siguientes preguntas de manera clara y veraz.
Resaltando que la informacion bridada por su persona seré registrada de manera
confidencial y anénima.

I. DATOS GENERALES

1. Edad

a) < 20 afos b) 21 a 30 arios c) 30 a 40 afios d) 40 afios a mas

2. Estado civil:

a) Soltera  b) Conviviente c) Casada  d) Viuda/ Divorciada

3. Grado de Instruccion

a) Sin instruccion  b) Primaria incompleta  ¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta e) Secundaria completa  f) Superior no universitaria
g) Superior universitaria.

4. Situacion laboral

a) Con empleo b) Sin empleo
5. Ocupacion
a) Ama de casa b) Trabajo técnico c) Trabajo profesional d)

Comerciante

6. Ingresos economicos

a) Maés de lo basico b) Lo basico c¢) Menos de lo béasico
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

7. ¢ Tiene apoyo familiar?

a) si b) no



8. ¢Su embarazo fue planificado?

a) si b) no

9. ¢ Tiene el apoyo de su pareja?

a) si b) no

10. ¢ En casa sufre de violencia fisica o psicoldgica?
a) si b) no

11. En casa tiene familiares con COVID-19

a) si b) no

FACTORES CLINICOS

12. ;Qué numero de embarazo es el actual?

a) Primero b) segundo C) tercero a mas
13. ¢ Tuvo amenaza de aborto en el embarazo actual?
a) si b) no

14. ; En qué etapa del embarazo se encuentra?

a) | trimestre b) Il trimestre c) I trimestre

Muchas gracias.

ANEXO 02



VARIABLES DEPENDIENTES
15. Escala del Miedo
INSTRUMENTOS

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV?2) — VERSION PERUANA
(Huarcaya — Victoria, Villarreal - Zegarra, Podesta, Luna- Cuadros, 2020)

Totalmente en En desacuerdo Ni desacuerdo nien De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) 12345

o . 1 2 3 45
2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19)
3. Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el coronavirus 1 2345
(COVID-19)
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5
5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus en redes 1 2345
sociales me pongo nervioso(a) o ansioso (a)
6. No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del 1 2345
coronavirus (COVID-19)
7. Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del 1 2345

coronavirus (COVID-19)

INDICE DE MIEDO INTERPRETACION
No presenta miedo: 7 — 13 puntos
Miedo Leve: 14 a 20 puntos
Miedo Moderado: 21 — 27 puntos
Miedo Severo: 28 — 35 puntos

ANEXO 03
16. Escala de Auto medicidon de Ansiedad (EAA)



ESCALA CEAUTOVALORACION [E LA ANSIEDAD DE ZUNG

Nombre: Sexo:
Edad: Estado Civil:
Fecha: DNI:
Historia Clinica: Direccion: Nuncao casi Conbastante| SiemPre
nunca Aveces frecuencia s?ercnapsrle Puntos
Me siento mds intranquilo y nervioso que de 1 2 3
1 |costumbre
2 | Me siento atemorizado sin motivo 1 2 3 4
e 1 2 3 4
3 [Me altero o me anqgustio facilmente
Siento como si me estuviera deshaciendo en 1 2 3 4
4 nedazos
Creo que todo esta bien ynova a pasar nada 4 3 2 1
S malo
: . 1 2 3 4
6 | Me tiemblan los brazos v las piernas
Sufro dolores de cabeza, del cuello yde la 1 2 3 4
7 esnalda
. " L. 1 2 3 4
8 | Me siento débil y me canso facilmente
. . . L . 4 3 2 1
9 | Me siento intranquilo y me es facil estar tranquilo
, , ) 1 2 3 4
10 | Siento que el corazén me late a prisa
1 2 3 4
11 | Sufro mareos
12 Me desmayo o siento que voy a desmayarme 1 2 3 4
L 4 3 2 1
13 | Puedo respirar facilmente
Se me duermen y me hormiguean los dedos de 1 2 3 4
14 lasmanos vde los nies
15 Sufro dolores de estbmago o 1 2 3 4
indigestién
16 | Tendo gue orinar con mucha frecuencia 1 2 3 4
. 4 3 2 1
17 | Generalmente tengo las manos secas y calientes
: _ 1 2 3 4
18 |[La carase me pone caliente y roja
19 Me duermo faciimente y descanso bien por la 4 3 2 1
noche
. 1 2 3 4
20 | Tengo pesadillas

INDICE EEA INTERPRETACION

MENOS DE 50 DENTRO DE LO NORMAL
50 A 59 ANSIEDAD LEVE

60 A 69 ANSIEDAD MODERADA

70 A MAS ANSIEDAD INTENSA




ANEXO 04

17. Escala de Auto medicion de la Depresion (EAMD) )
ESCALA DE AUTOVALORACION CE LA DEPRESION DE ZUNG

Nombre: Sexo:
Edad: Estado Civil:
Fecha: DNI: Historia Clinica: Direccion:
Nunca_lo Con Siempre o casi
casi Aveces bastante Siempre
nunca frecuencia p
1 siento abatido y melancdlico 1 2 3 4
Por las mafianas es cuando me siento mejor
2 : 4 3 2 1
Tengo accesos de llanto o ganas de llorar
3 g g 1 2 3 4
Tengo problemas paradormir enla noche
4 gop P 1 2 3 4
5 Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
IAun me atraen las personas del sexo opuesto
6 P P 4 3 2 1
7 Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento
8 J Y 1 2 3 4
Me late el corazén mas a prisa que de costumbre
9 prisad 1 2 3 4
10 Me canso sin motivo 1 2 3 4
Tengo la mente tan clara como antes
11 g 4 3 2 1
12 Hago las cosas conla misma facilidad que
antes 4 3 2 1
Me siento nervioso y no puedo estar quieto
13 ynop a 1 2 3 4
14 Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15 Estoy més irritable que antes 1 2 3 4
16 Me es faciltomar decisiones 4 3 2 1
17 Me siento (til y necesario 4 3 2 1
18 Me satisface mi vida actual 4 3 2 1
19 Creo que los demas estuvieran mejor si yo
muriera 1 2 3 4
Disfruto de las mismas cosas que antes
20 a 4 3 2 1

iINDICE EED INTERPRETACION

MENOS DE 50 DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
50 A 59 DEPRESION LEVE MODERADA

60 A 69 DEPRESION MODERADA INTENSA

70 A MAS DEPRESION INTENSA



VARIABLE

Edad

Estado civil

Grado de Instruccién

Situacion laboral
Ocupacion

Ingresos econdmicos

Apoyo familiar

Embarazo planificado

Apoyo de la pareja

Violencia fisica y psicoldgica
Familiares infectados con
COVID-19

Numero de gestacion
Amenaza de aborto

Trimestre de embarazo

Miedo

Ansiedad

Depresion

ANEXO 05
Definicién operacional de variables e indicadores

TIPOY
NATURALEZA

Cuantitativa discreta

Cualitativa polindmica

Cualitativa polindmica

Cualitativa dicotdmica
Cualitativa dicotdmica

Cualitativa

Cualitativa dicotomica
Cualitativa

Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotémica

Cuantitativa discreta
Cualitativa dicotdmica

Cualitativa politomica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Razén

Nominal

Ordinal

Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Razoén
Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

INDICADOR

a) < 20 afios

b) 21 a 30 afios
c) 30 a 40 afios
d) 40 afios a mas

a) Soltera

b) Conviviente

c¢) Casada

d)Viuda/ Divorciada

a) Sin instruccion

b) Primaria incompleta

¢)Primaria completa

d)Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Superior no universitaria

g) Superior universitaria

a) Con empleo

b) Sin empleo

a) Ama de casa b) Trabajo técnico
¢) Trabajo profesional
a) Més de lo bésico

¢) Menos de lo bésico

a) si b) no
a) si b) no
a) sSi b) no
a) si b) no
a) sSi b) no

a) Primero b) segundo c) tercero a mas

a) si b) no

a) | trimestre b) Il trimestre c) 111
trimestre

No presenta miedo: 7 — 13 puntos
Miedo Leve: 14 a 20 puntos
Miedo Moderado: 21 — 27 puntos
Miedo Severo: 28 — 35 puntos

Menos de 50 dentro de lo normal
50 a 59: ansiedad leve

60 a 69: ansiedad moderada

70 a mas: ansiedad intensa

Menos de 50 dentro de lo normal

50 a 59: depresion leve moderada
60 a 69: depresion moderada intensa
70 a mas: depresion intensa

d) Comerciante
b) Lo bésico



