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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la asociacion entre el apoyo de la pareja y la depresion
en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 2017.

METODOLOGIA: Estudio observacional, analitco de casos y controles,
prospectivo y transversal, en el que se cont6é con dos grupos: 45 gestantes con
depresién (grupo caso) y 45 gestantes sin depresion (grupo control), que
cumplieron con los criterios de seleccién. Se uso de la estadistica inferencial
mediante la prueba de ji cuadrado de Pearson (X?), el cual se consider6
significativo cuando el valor de p es menor a 0.05.

RESULTADOS: Las gestantes tienen grado de instruccién secundaria (con
depresién: 57.8% y sin depresion: 64.4%), ocupacion ama de casa (con
depresion: 57.8% y sin depresion: 62.2%), estado civil conviviente (con
depresion: 62.2% y sin depresion: 60%) y religion catolica (con depresidn:
71.1% y sin depresién: 82.2%). De acuerdo a las dimensiones, se encontré
asociacién entre el apoyo emocional (p=0.000), el apoyo instrumental
(p=0.001), el apoyo informacional (p=0.000) y el apoyo valorativo (p=0.000) con
la presencia de depresidn en las gestantes. A nivel general, la falta de apoyo
por parte de la pareja se asocioé significativamente con la presencia de
depresiéon en las gestantes (p=0.000), aumentando 7 veces el riesgo de
presentarla (OR:7.61).

CONCLUSION: Hay asociacion significativa entre el apoyo de la pareja y la
depresion en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 2017
(p=0.000).

PALABRAS CLAVES: Apoyo de la pareja, depresion, embarazo, tercer
trimestre, asociacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the association between the support of the couple and
depression in pregnant women of the third trimester of pregnancy attending to
the National Maternal and Perinatal Institute in the months of June and July of
2017.

METHODOLOGY: Observational, analytical study of cases and controls,
prospective and cross-sectional, in which there were two groups: 45 pregnant
women with depression (case group) and 45 pregnant women without
depression (control group), who met the selection criteria. The inferential
statistic was used by Pearson's chi-squared test (X2), which was considered
significant when the value of p is less than 0.05.

RESULTS: Pregnant women have secondary education (with depression:
57.8% and without depression: 64.4%), housewife occupation (with depression:
57.8% and without depression: 62.2%), civil status (with depression: 62.2% and
without depression: 60%) and Catholic religion (with depression: 71.1% and
without depression: 82.2%). According to the dimensions, an association was
found between emotional support (p = 0.000), instrumental support (p = 0.001),
informational support (p = 0.000) and evaluative support (p = 0.000) with the
presence of depression in pregnant women. At a general level, lack of support
from the couple was associated with the presence of depression in pregnant
women (p = 0.000), increased the risk of presentation 7 times (OR: 7.61).

CONCLUSION: There is a significant association between the support of the
couple and the depression in pregnant women of the third trimester of
pregnancy attending to the National Maternal and Perinatal Institute in the
months of June and July of 2017 (p=0.000).

KEYWORDS: Couple support, depression, pregnancy, third trimester,

association.



1. INTRODUCCION

La gestacidén produce cambios en los diferentes ambitos de la vida de la muijer,
los cuales pueden afectar tanto a ellas mismas como a las personas de su
entorno mas cercano, tales como su pareja y familiares. Se ha llegado a
contemplar como una crisis, en cuanto pone en juego la estabilidad emocional
de la mujer y su capacidad para adecuarse a las demandas propias del
embarazo. Casualmente, también es una etapa en la que existe un conflicto de
intereses entre las pretensiones individuales y el deber de asumir una nueva
responsabilidad, lo que puede ocasionar dudas sobre la capacidad personal
para realizar las atenciones que un nuevo ser demanda. Todo ello marca una
tendencia hacia el estrés psicoldgico, lo que determina que sea una etapa de

gran fragilidad y la posibilidad de que surja la depresién’.

En estos momentos es donde el apoyo social, en especial el de la pareja, juega
un rol muy importante de contencion, ya que gracias a su ayuda se fortalece el
autocontrol, mejora el estado afectivo de la mujer y permite controlar la
ansiedad.

Si bien la gran mayoria de las investigaciones se han centrado en el estudio de
depresion postparto, se evidencia una mayor prevalencia de depresion durante
el embarazo, también llamada depresidn prenatal. Estadisticas mundiales en el
ano 2013 revelan que la depresién prenatal que no cursa con un tratamiento es
apreciada como un elemento de riesgo para que se produzca la depresion

posparto en un 50 a 65%?2.

También se ha demostrado mediante un estudio prospectivo en el afio 2015,
que la depresion en el embarazo se sitla en un 8.6% en paises de Europa
Occidental, en un 19.5% en Medio oriente y en un 17.5% en Asia del Surs.

En Latinoamérica, existe una prevalencia de depresion durante el embarazo de
29%; durante el afio 2014 en México oscila de 10% a 25% y en Colombia es de
19,2%*. En el Peru en el afio 2016 se han encontrado a través de diferentes
estudios se ha observado, por ejemplo, en el trabajo de Tirado, una prevalencia
de riesgo de depresion de 30.5% en las gestantes, donde un 54.5% cursaba



dicho episodio en el segundo trimestre, el 24.2% en el primer trimestre y el
21.2% en el tercer trimestre®.

En otro estudio efectuado en Peru en el 2016, se ha detectado diferentes
porcentajes de depresion durante cada trimestre del embarazo, tal es el caso
que en el primer y tercer trimestre se encontré depresién severa (16% y 11%
respectivamente) y moderada (19.35% y 20.59%), mientras que en el segundo
trimestre resalté la depresion moderada (17.1%)°.

En la realidad institucional, observada durante la practica clinica, existen casos
de gestantes con trastornos depresivos que son diagnosticados por el personal
de psicologia en los diferentes servicios de hospitalizacion; sin embargo,
muchos de los casos no son establecidos debido a que el diagndstico aun no
ha sido incorporado sistematicamente dentro de las atenciones prenatales,
siendo subdiagnosticados o presuntamente evidenciados de forma empirica.

Es necesario saber las posibles causas de la depresion durante el embarazo,
entre las cuales podria resaltar la falta de apoyo de la pareja, ya que en el
estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal por Mercado y
Paccori, la mayoria de gestantes con este diagndstico son madres solteras sin
apoyo de la pareja y, el no tener el apoyo del padre del nifio, influye en los
cambios de animo de las gestantes, pudiendo dar como consecuencia el
desarrollo de algin trastorno depresivo /; sin embargo, no existen datos o
evidencia cientifica a nivel institucional que sustente la asociacion entre el

apoyo de la pareja y la depresidén durante el embarazo.

Otros estudios como el de Rodriguez Ana, May Lolina, Carrillo Milagros,
Rosado Ligia, en el 2017, en Meéxico, publicaron un trabajo denominado
“Prevalencia y factores asociados a depresion prenatal en una institucion de
salud”, con el objetivo de estimar la prevalencia y los factores asociados a
depresidn prenatal, en pacientes de una institucion de salud en Mérida,
Yucatan. Fue un estudio cuantitativo, transversal y analitico, en el que se tomé

como muestra a 258 pacientes. En los resultados se obtuvo una prevalencia de

depresion prenatal en un 16.7%, donde las dificultades con la pareja (RM

4.552), la falta de apoyo emocional (RM = 2.791), vivir en union libre (RM



2.980) y eventos adversos como la separacién (RM = 8.952) se asociaron con
la depresion en las gestantes. De manera especifica, hubo falta de apoyo
instrumental en un 15.1%, falta de apoyo emocional en un 8.1%, ausencia de
interaccién social en un 6.2% y falta de apoyo afectivo en un 3.9%; no
obstante, la falta de apoyo emocional en la mujer embarazada resulté un

componente de riesgo para padecer depresion prenatal®.

Zeng Yingchun, Cui Ying y Li Jie en el 2015, China, titulado “Prevalencia y
predictores de sintomas depresivos prenatales en mujeres chinas en su tercer
trimestre: una encuesta transversal”, que tuvo como objetivo el determinar la
prevalencia y los factores asociados a manifestaciones depresivas durante el
tercer trimestre de gestacion, incluyeron una metodologia de corte transversal
en la que tomaron como muestra a 292 gestantes que recibian atencién
prenatal en consulta externa de un hospital de salud materno-infantil. Se
evidenci6 en los resultados que la prevalencia de los sintomas depresivos fue
del 28,5% y se hallaron como factores protectores significativos: preparacion
para el parto (OR = 0,36; 95% IC 0.20-0.63), buena relacién con la pareja (OR
= 0,40, IC 95% 0,17-0,93) y apoyo social (OR = 0,92, IC 95% 0,88-0,97);
mientras que los factores de riesgo significativos fueron: antecedentes de
aborto espontaneo (OR = 1.86, IC 95% 1.30-2.66) y la preocupacion financiera
(OR =2,33; 95 % Cl 1.27 a 4.30)°.

Brock Rebecca, O'Hara Michael, Hart Kimberly, McCabe Jennifer, Williamson J,
Laplante David, et al. en su investigacion ejecutada en Estados Unidos durante
el ano 2014, tuvieron como resultados que el apoyo recibido por parte de la
pareja durante el embarazo debilita la depresidén materna desde el embarazo
hasta 30 meses después del parto™©.

Diaz Mardorys, Amato Rosanna, Chavez José, Ramirez Mobnica, Rangel
Shirley, Rivera Lucy, et al. en Venezuela, 2013, realizaron un estudio
denominado “Depresiéon y ansiedad en embarazadas”, obteniendo como
resultados que hubo asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de algun nivel de depresion y el tipo de relacion de pareja (x2=13,52;
p<0,001). La probabilidad de presentar algun nivel de depresién entre las

gestantes con relacion de pareja inestable fue 6,5 veces mayor que el de
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aquellas con una relacién estable, siendo este hallazgo estadisticamente
significativo (OR= 6,55; IC 95%: 2,25 — 19,05). Segun el andlisis de regresion
logistica binomial se pudo afirmar que para las embarazadas estudiadas, el
hecho de tener una relacidbn emocional estable con su pareja constituyé un
factor protector y estadisticamente significativo para prevenir la aparicion de
depresion (OR=0,108; IC 95%: 0,03 — 0,35)"".

Tirado Luz en el afio 2018 en Peru, publicd una tesis titulada “Frecuencia de
depresidon en mujeres gestantes y factores asociados en el Centro de Salud del
Distrito de Morrope en el periodo de Julio — Noviembre 2016”, cuyo objetivo fue
estimar la frecuencia de depresiéon en mujeres gestantes y estudiar los factores
psicolégicos y sociales asociados. Se traté de un estudio observacional de
corte transversal, analitico y prospectivo, que incluyé a 108 gestantes. En los
resultados se encontrd6 que la frecuencia de riesgo de depresidn en las
gestantes fue de 30.6%, siendo los factores asociados: la relacién regular
familiar (RP: 3.45; 1C 95%: 5.66 — 2.11; p <0.001), relacién regular con la pareja
(RP: 3.94; IC 95% 6.24 — 2.49%; p < 0.001) y el antecedente de violencia
psicolégica (RP: 2.84; IC 95%: 4.87 -1.66; p<0.001).5.

Mercado Yisell y Paccori Leonor en Lima 2012 en su tesis “Factores asociados
a la depresion en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal”, buscaron
analizar los factores asociados a la depresion en gestantes; como resultados
demostraron que los factores de riesgo con asociacién significativa para
depresién mayor durante el embarazo fueron la relacién regular con la familia
(OR=2.8 1C95% 1.4-5.5), la violencia psicolégica por la pareja (OR=2.6 1C95%
1.4-4.8), entre otros. También encontraron que los factores protectores con
asociacién significativa fueron la buena relacién con la pareja (OR=0.3 1C95%
0.2-0.6), el embarazo deseado por la pareja (OR=0.3 IC95% 0.1-0.7), el apoyo
emocional de la pareja (OR=0.4 1C95% 0.1-0.9)".

El apoyo de la pareja forma parte de la relacion de pareja y se refiere a la
reciprocidad social de la pareja basado en el apoyo emocional, la capacidad de
manifestar asuntos personales a la gestante, la confianza, la seguridad que se
siente con el otro, estar dispuesto a compartir aspectos econdmicos y
materiales, etcétera. Este apoyo tiende a aumentar con el tiempo de duracion

10



de la relacion debido al intercambio de auto revelaciones y del numero de
episodios, metas, amistades, emociones, lugares y otras situaciones

compartidas'?.

Ademas, el apoyo contribuye a disminuir los resultados que tiene para la salud
un hecho estresante, ello con el propdsito de asegurar que se propicien
condiciones adecuadas hacia una mejora en la calidad de vida del individuo,
prevencion de enfermedades y de psicopatologias como la depresion, entre

otros’s.

De acuerdo a la funcionalidad del apoyo de la pareja, este se dimensiona en:
Apoyo emocional: se refiere a las muestras de afecto positivo, a la empatia y al
hecho de propiciar expresiones de sentimientos por parte de la pareja,
mediante las cuales los individuos experimentan sentirse amados, valorados y
respetados.

Apoyo instrumental: también llamado como apoyo material o tangible, se refiere
a la provision de ayuda material como el dinero, alimentacion, vivienda y
transporte’®.

Apoyo informacional: se refiere al asesoramiento, consejo, informacién o guia
que se ofrece a una persona como por ejemplo la gestante, para que pueda
afrontar sus problemas.

Apoyo valorativo: en el cual se proporciona retroalimentacién, es decir,

mencionarle a una persona que ha hecho un buen trabajo4.

Este apoyo ejerce una funcion de amortiguamiento ante las tensiones naturales
de la vida y de cierto modo protegen del impacto que estas pueden tener sobre
la salud, es decir que las personas con fuerte apoyo de sus parejas tendran

menos efectos negativos en su salud y mayor bienestar™.

La gestaciéon es un periodo complejo y lleno de cambios que hace a la mujer (y
a su pareja) vulnerable y con gran necesidad de apoyo emocional. Otra
observacion psico-dinamica frecuente es que la gestante experimenta una
cierta “regresion” emocional; es decir, que en general se torna mas

dependiente de los demas, sus emociones son mas intensas, necesita de mas
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apoyo por parte de quienes la rodean y tiene mayores necesidades que antes
del embarazo. Cuando la familia extendida, no esta disponible, este rol recae
en el companero, quien promueve el apego de la madre hacia el bebé. Muchas
mujeres experimentan considerable ansiedad respecto al bebé in utero vy
después del nacimiento por el temor a que el nino muera. Por ejemplo, son
frecuentes las pesadillas en que no se encuentra al bebé o algo malo le ha
sucedido. Se ha observado que también procesa emociones mas intensamente
que antes, sobre todo al final del embarazo. Esta mas vigilante ante signos
faciales de amenaza o enojo. Por tanto, podria decirse que la mujer
embarazada requiere de un cierto grado de “maternaje” o cuidados maternales
para ella misma, que pueden ser proporcionados, como es tradicional, por su

propia madre, madrina, una tia, hermanas, suegra, o por la pareja’®.

Mediante un trabajo se encontrd que las mujeres con parejas que les brindan
su apoyo emocional durante el embarazo mantendrian una estabilidad

emocional y fortaleceria la relacién de pareja'”.

Por otro lado, la influencia de factores psicolégicos como la presencia de estrés
causado por problemas de pareja y la falta de apoyo de la misma, no favorecen
que la mujer se adapte a su nueva situacion como gestante y le ocasionan
problemas a nivel de su salud mental, habiendo un mayor riesgo que la
gestante presente ansiedad o depresion'.

Para Osvaldo Poli (2012), psicoterapeuta familiar y psicologo, la “falta” o
ausencia del padre, fisica o afectivamente, genera una suerte de “destruccion”
de lo materno, un socavamiento de la madre y su maternidad como tal, desde
la concepcion misma y peor aun durante la gestacion. De acuerdo a lo
expresado por el autor en base a su experiencia clinica, él descubre un
marcado sufrimiento psicologico de la mujer ya que su natural disposicién para
ser madre necesita de la intervencién reguladora propia de la constitucién
psicoldgica de un padre, es decir, comprometido con ella, ya que la “mentalidad
masculina” puede ayudar de gran manera a que la gestante no se deje
arrastrar por su natural disponibilidad ilimitada. Asimismo, este autor denuncia

la literatura reduccionista que centra sus enfoques s6lo en la madre o sélo en el
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nino por nacer, negando la importancia natural del padre para ambos desde la

concepcion misma’s.

De acuerdo a lo contemplado por el afamado psiquiatra espafnol Aquilino
Polaino (2012), toda ausencia del padre desde el embarazo, no sélo rompe el
equilibrio entre el Yo-Tu de los progenitores, que al no ser un “Nosotros”, deja
“‘huérfana” la figura masculina a la gestante; sino que esto también impide una
plena realizacion del desarrollo emocional de la gestante, ello tendra graves
consecuencias en la formacion del Yo-Madre frente a los hijos “a posteriori”. El
autor remarca que ambos sexos, como natural diversidad (fisiolégica y
psicoldgica), promueve — en un @mbito de amor y compromiso — la necesaria
complementariedad. Afirma que toda mujer requiere de esta
complementariedad para afrontar una etapa tan especial de su vida, como lo es
el de la maternidad’®.

Para saber si una relacién de pareja es funcional se debe tener en cuenta los
siguientes aspectos: debe haber una adecuada capacidad en el uso de
estrategias para la resolucién y afrontamiento de los conflictos conyugales,
interés apropiado por la nutricion relacional propia y la de los hijos (si los hay),
adecuada expresidn de los sentimientos, preferencias u opiniones, altos grados
de autorregulacién, percepcién del otro y de si mismo como seres de
identidades propias y de necesidades particulares, asi como una valoracién

mutua’®.

Dentro de este apartado es importante evaluar los siguientes aspectos de la
relacion de pareja:

Estado civil: Condicién de una persona en relacibn con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil.
En este se puede develar que una pareja esté conviviendo o0 no, incluso si esta

casada?°.

Estabilidad con la pareja: Esta intimamente ligada con el quehacer cotidiano, la
convivencia de todos los dias, los gustos en comun o la manera de negociar

con ello. En el cual se involucra la afectividad y el equilibrio psicolégico de las
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dos personas. Se entiende por pareja estable a aquella que tiene varios afnos
juntos e inestable a aquella en la cual ha habido separaciones en el tiempo?'.

Amor conyugal: se refiere al amor plenamente humano, es decir, sensible y
espiritual al mismo tiempo. No es por tanto una simple efusién del instinto y del
sentimiento, sino que es también y principalmente un acto de la voluntad libre,
propuesto a mantenerse y a crecer mediante las alegrias y los dolores de la
vida cotidiana, de forma que las parejas se conviertan en un solo corazén y en

una sola alma y juntos alcancen su progresion humana”. 22

Debido a que el amor conyugal se da entre dos personas, el amor es la
expresion del ser personal de cada uno y el amarse es el entregarse (donar el
ser personal al otro) con el fin de lograr la mejor version del otro y la busqueda
constante de la plenitud. Puesto que el hombre est4d formado de cuerpo,
afectividad y espiritu, el amor tiene estas tres formas de expresarse:

Amor fisico: son los actos que permiten la procreacidon humana implican una
atracciéon fisica que se traduce en expresiones de afecto y caricias que
terminan en el acto conyugal (union de los cuerpos en el acto sexual). Se
entiende que luego de unir las dimensiones emocional y espiritual del ser
durante la convivencia diaria, el anhelo de pertenecer el uno al otro culmine en

una entrega total con la expresion sexual del amor en el acto conyugal. 23

Amor emocional: el ser humano necesita sentirse querido y estimado, y esto se
logra mediante expresiones de afecto. Este clima de mutua cordialidad
permitira profundizar en el amor y sentirse mas unido al otro, para ello es
importante saber expresar el amor con pequefios detalles que ameritan
atencién, tiempo, planificacion y cuidado en el actuar y en las palabras.
Detalles como escuchar con atencién, controlar el mal genio o restar
importancia al mal humor que es pasajero, ayudan a ganar en generosidad,
entrega, humildad y sacrificio que permitiran finalmente la felicidad, paz y

alegria en el diario vivir. 23

Amor espiritual: permite la comprension entre la pareja mediante la integracion
de la inteligencia y la voluntad para lograr objetivos personales y comunes
siguiendo una escala de valores y principios de mutuo acuerdo. Es importante
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dar cabida a los ideales del otro y ayudarse mutuamente a lograrlo. La unién
espiritual necesitara de comprension, paciencia, respeto e intimidad. Ademas,
es necesario conocer la complementariedad psicoldgica entre el varén y la
mujer para una adecuada compresion de reacciones frente a diversas

situaciones. 28

En un estudio realizado por Méndez se hall6 que los varones muestran mayor
afecto, tiempo y acomodacion que las mujeres ante los conflictos de pareja; sin
embargo, ellas perciben, en mayor medida, situaciones conflictivas, asi como

mayor intimidacién y humillacién/devaluacién por parte de sus parejas?*.

Para efectos del presente estudio, el apoyo durante el embarazo sera
dimensionado de la siguiente manera:

Apoyo emocional durante el embarazo: Esta relacionado con el afecto, la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza y todo aquello que sea necesario
para satisfacer las necesidades emocionales de la gestante, por parte de la
pareja. Este es uno de los mayores tipos de apoyo que permite mantener un
buen estado psicolégico durante esta etapa?>: 6.

Este apoyo proporcionado por la pareja incrementa el vinculo afectivo con la

madre y con el futuro bebé?’.
Entre sus indicadores resaltan:

Sentirse amada: De este indicador se desprende el amor, el cual se trata de un
acto de la voluntad libre que se inclina hacia la entrega total. Ello se logra
mediante acciones, palabras y/o actitudes realizadas por la pareja que hagan
gue la gestante se sienta amada??.

Sin embargo, cuando se descuidan estas expresiones de amor, puede haber
la percepcion de que la relacion de pareja deja ser placentera, ello empeora
cuando no se logra comunicar al otro por temor a discusiones. La percepcion
que tiene uno del otro es negativa, incluso las cosas que antes parecian
agradables se juzgan como inaceptables e incluso como ataques. Es cuando
deben reanudarse los sacrificios por el otro puesto que el amor es una decision
constante a los largo del tiempo?2°.
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Asimismo, cuando en la pareja no se logran comprender los distintos
intereses, hay desconfianza, malos entendidos, insatisfaccion constante,
frustracién y/o debilitamiento y estos sintomas no son atendidos pues no se
ponen los medios entonces, hay un mayor riesgo de ruptura en la relacion de
parejasC.

Sentirse apreciada: Se refiere a la capacidad de reconocer y valorar el logro o
la etapa que atraviesa una persona, el cual debe manifestarse por parte de la
pareja o de las personas que rodean a la gestante®'.

Sentirse respetada: Involucra el valor del respeto, es decir, el hecho de admitir,
apreciar y valorar las cualidades o virtudes de la gestante por parte de la pareja

y sus familiares®2.

Empatia: Se refiere a la capacidad de entender los sentimientos e impresiones
de la gestantes3,

Sentirse cuidada: Se refiere a la satisfaccion de la gestante cuando su pareja le

presta atencion y esta se efectlia de una manera reciproca3.

Sentir confianza: Representa un sentimiento, a través del cual se plasman las
relaciones interpersonales con la pareja, basado en la seguridad hacia la otra

persona3+.

Apoyo instrumental: Es aquel tipo de apoyo por parte de la pareja en el que
se ofrece ayuda material como dinero (apoyo econdmico), alimentacion vy
vivienda o se contribuye al estimulo para acabar su trabajo y cubrir las

necesidades de la gestante durante el embarazo, ademas de problemas?® 26,

Posee como indicadores los siguientes:

Recursos econdmicos: Se contemplan a las pertenencias materiales (dinero) o
inmateriales (seguro de salud, atencién prenatal, etc.) que ayudan a cubrir los
requerimientos de la gestante®®.

Nutricion: Se refiere al consumo de alimentos de acuerdo a las necesidades
dietéticas del organismo de una gestante, que garanticen una buena salud y el

mantenimiento de las constantes vitaless6.
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Vivienda: Se refiere al ambiente fisico, cerrado y cubierto que tiene la finalidad
de resguardar a las personas que ahi habitan3’. En este caso puede ser la

gestante y su pareja y/ o sus familiares.

Ayuda en las labores domeésticas: Se refiere al hecho de proporcionar
colaboracién en aquellas tareas del hogar®.

Recreacion: Se trata de actividad voluntaria que se lleva a cabo en un tiempo

no productivo con la finalidad de divertirse, entretenerse, distraerse®.

Apoyo informacional: Es el apoyo mediante el cual se recibe informacion util
para afrontar un problema. De esta manera, se cuenta con conocimiento de un

contexto especifico que permite decidir entre varias alternativas*® 41

Cuando la gestante recibe un consejo o guia cognitiva le ayuda a definir,
enfrentar y disponer de las opciones de solucién ante eventos problematicos
mediante asesoramiento por parte de la pareja.

Incluye como indicadores:

Brinda consejo: Hace referencia a la percepcién u opinion que se manifiesta
para guiar una actividad de una forma peculiar®?.

Proporciona informacion: Se refiere al hecho de enterar o dar noticia de algo.
De esta manera, la gestante recibe un conjunto de datos con la finalidad de

conseguir sustento para su actuar.

Apoyo valorativo: Se refiere a la sensacion percibida por la gestante en la que
puede contar con su pareja y sentirse acompanada socialmente, ademas de
contar con informacion relevante para la autoevaluacion o las comparaciones

sociales™.

Por ejemplo, el hecho de resaltar las cosas que ha hecho bien y contar con el

apoyo incondicional de su pareja, con el fin de erradicar sus desconfianzas.

Como se ha mencionado, el embarazo supone un proceso de adaptacién que
pondra a prueba las capacidades de la mujer para afrontar cambios fisicos,
hormonales, psicolégicos y sociales que pueden tener un efecto directo en el
estado general de la madre. Es una etapa en la que hay un conflicto de
intereses entre las necesidades y aspiraciones individuales y la obligacién de
asumir una nueva responsabilidad, que en principio retarda el cumplimiento de
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esos deseos; sin embargo, si se tiene las herramientas necesarias se podran
replantear y realizar en el momento mas adecuado para la futura madre.
lgualmente, pueden surgir dudas sobre la capacidad personal para ejercer los
cuidados que el recién nacido precisa, por lo que hay una mayor predisposicidon
para que haya estrés psicolégico, lo que a su vez determina que sea una etapa
de mayor vulnerabilidad para la posible aparicién de ansiedad y depresion?.

Segun el Ministerio de Salud del Peru se han perdido 5 800 949 Anos de Vida
Saludables [AVISA] (192.5 por cada 1,000 habitantes) por problemas de salud

mental*4.

Ademas, a nivel mundial se reporta que hay mas de 300 millones de personas
qgue viven con depresidn, un incremento de mas del 18% entre 2005 y 2015. La
falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al
estigma, impiden que muchos accedan al tratamiento que necesitan para vivir

vidas saludables y productivas*®.

La Organizacion Mundial de Salud define a la depresion como un trastorno
mental usual, que se determina por la presencia de tristeza, pérdida de
rendimiento o placer, sentimientos de culpa o disminucién de amor propio,
desérdenes del suefio o del apetito, impresién de cansancio y falta de
concentracion, el cual puede hacerse cronico o recurrente y dificultar el

desempefo*®.

Mediante la bibliografia se ha observado una prevalencia de 10% - 15% de
depresioén en las mujeres, siendo mayores los casos durante sus anos fértiles y
la etapa perinatal. La gestacion puede, probablemente, llevar el inicio de la
depresion en algunas mujeres, debido a los cambios en los niveles hormonales

durante este periodo y el estrés que acarrea este gran evento en la vida*’.

Entre los factores que pueden activar la aparicibn de la depresiéon en el
embarazo se encuentran: variaciones hormonales, antecedentes familiares o
personales de depresion, haber presentado abortos, malas relaciones de
pareja, victima de agresion verbal, sexual, fisico o emocional, momentos

estresantes, entre otros*e.

El estrés psicolégico es un mecanismo de respuesta normal frente a las

intervenciones del ambiente en aquellas circunstancias en las que el individuo
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piensa que no posee los medios para poder superar determinadas trabas, lo
cual de manera excesiva puede llevar cambios progresivos del animo,

ansiedad y depresion®.

Por ello, a continuacion, se detallara la relacion entre la depresion y el estres.
Existe una cascada bioquimica en el organismo de la gestante cuando esta
expuesta a situaciones de estrés. El hipotalamo segrega la hormona CRH
(Factor de liberacion de corticotropina) que envia a la pituitaria la indicacion
para producir ACTH (Adrenocorticotropina). La ACTH viaja hacia las glandulas
suprarrenales y le ordena segregar cortisol; finalmente el cortisol produce la
liberacién de glucosa en el torrente sanguineo lo que provee de energia a los
musculos para que puedan estar listos y responder ante alguna amenaza
externa. Este mecanismo es necesario para actuar en situaciones de peligro;
sin embargo, cuando la madre experimenta un estrés elevado como en el caso
de un trastorno depresivo, la placenta, que se comportaba como barrera para el
cortisol, ya no soporta una elevada concentraciéon de esta hormona y logra
pasar hacia la circulacién del feto, afectando en especial el desarrollo cerebral
del bebé durante todo el embarazo®°.

La mayoria de la evidencia sefala que las principales causas de depresién en
el embarazo o en el postparto son de indole psicosocial; es decir que la
situacién real en que se encuentra la gestante o la mujer que acaba de dar a
luz es la que determina que sufre depresién. Entre los principales factores de

riesgo se encuentran'®:

Una pareja que no ofrezca apoyo emocional a la companera. Aunque el
companero esté presente en la casa, la mujer no puede hablar con él de cémo
se siente, 0 éste solo le dice que no piense en esas cosas y que trate de
sentirse mejor. Muchos hombres no estan acostumbrados a hablar de
sentimientos y no saben como responder cuando su esposa dice sentirse triste,

abrumada, incierta sobre como cuidar al bebé o con miedo al futuro®.
Otro factor de riesgo es no tener un compaiiero o ser madre soltera’®.

Antecedentes de pérdidas tempranas. Esto puede involucrar haber perdido a
uno de sus padres antes de los 10 afios de edad o haber perdido contacto con
alguno de ellos por abandono o separacién’®.
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Haber sido objeto de negligencia, maltrato fisico, emocional o sexual en la
infancia: Estas expectativas predisponen a la mujer a tener depresién en la
edad adulta. No se trata de fendmenos tan raros; se piensa que alrededor del
15 a 20% de mujeres ha sido objeto de alguna forma de abuso sexual antes de
alcanzar la edad adulta. Los maltratos crean una vulnerabilidad emocional
importante en la persona e incluyen negligencia, abuso psicologico, criticas

excesivas por un progenitor, asi como maltrato fisico y sexual’®.

Aislamiento social. Es decir, el hecho de que la mujer no tenga una red de
personas que la apoyen emocionalmente. También que tenga poca
oportunidad de contar con su familia extendida (su madre, padre, hermanos,
otros parientes) o poco contacto con amigas o compaferas que pudieran
ayudarla o escucharla'®.

Factores de estrés socioecondmico. Dificultades econémicas, no poder
pagar los diversos servicios esenciales (corriente eléctrica, etc.) o el acceso a
servicios como los cuidados médicos. Otros son vivir en un medio habitacional

dificil, peligroso, donde haya pocas oportunidades de recreacién’®.

Atencion de otros nifios pequefios en su hogar: Los nifios pequefos
requieren de una gran inversion de tiempo y cuidados, y si hay varios de ellos
antes del presente embarazo pueden causar que la gestante se sienta

abrumada’®.

Mala relacidon con los padres o separaciones prolongadas (pérdida de uno
o ambos padres en la infancia): Una mujer que ha tenido falta de relacién con
sus padres puede tener mayor dificultad para asumir este nuevo papel en su
vida cuando ella misma esté a punto de hacer la transicion a la parentalidad'®.

Episodios depresivos previos'®. La evidencia demuestra haber presentado
episodios depresivos en el pasado aumenta el riesgo de presentarlos en el
futuro en comparacién con las personas que no han sufrido de este trastorno

del &nimo previamente.

Esta condicion en la gestacién posee manifestaciones clinicas similares a la
depresién que se presenta en otros momentos de la vida. Se caracteriza por
una falta de interés en realizar actividades que antes le resultaban agradables,

sentirse con desgano o agotamiento persistente, alteraciones como insomnio o
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hipersomnia y extremos en la conducta alimenticia (falta 0 aumento del apetito),
menor capacidad de concentracibn que afecta su rendimiento laboral,
irritabilidad emocional exacerbada, quejas fisicas recurrentes, mayor consumo
de sustancias nocivas para el organismo y manifestacion de ideas de culpa o

desesperanza®’.

Entre los sintomas de la depresion en el embarazo se encuentran: animo
depresivo la mayor parte del tiempo, casi todos los dias por dos semanas y/o
pérdida de interés en, o de la capacidad de disfrutar actividades que la persona
habitualmente realizaba. Otros sintomas de depresion son: la fatiga o la falta de
energia, la inquietud o sensacién de enlentecimiento, el sentimiento de culpa o
minusvalia, la dificultad para concentrarse, las alteraciones del suefo y los

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio®?.

La depresién en la gestante puede traducirse en cambios conductuales como el
abandono a las atenciones prenatales, el deterioro del autocuidado que
requiere la gravidez, la falta de cumplimiento a las indicaciones médicas vy el
abuso de tabaco, alcohol y drogas, lo que podria afectar el desenlace
obstétrico. Ya que algunos sintomas propios de la depresién, como la
inapetencia, pueden alterar algunos aspectos del embarazo, tales como el

aumento de peso, y asi contribuir a resultados obstétricos adversos®?.

Estudios evidencian la relacion entre depresion durante el embarazo y casos
de parto pretérmino, recién nacidos pequefnos para la edad gestacional, bajo

peso, entre otros®2.

Por otra parte, el trastorno depresivo en la etapa prenatal es uno de los
factores de riesgo para condicionar el desarrollo emocional y conductual del
nino hasta su edad adulta. Se sabe que elevados niveles de cortisol en el
ambiente fetal podrian condicionar un deterioro del desarrollo cerebral del bebé
durante todo el embarazo, dando como resultado nifios con problemas a la
hora de planificar sus acciones de forma eficiente, problemas emocionales,

etc.%8

La Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS), es una herramienta
util para la identificacién del riesgo de depresion en el periodo posnatal®'.
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Este instrumento ha sido validado y utilizado en el postparto en muchos paises,
aunque posee validaciones en el embarazo. Se trata de una escala auto
administrada de 10 items, en la que se le solicita a la mujer que responda cémo
se ha sentido; para cada interrogante se consigue un puntaje de 0-3 (de modo
que el rango del puntaje final es de 0-30) y tiene una duracién aproximada de

tres a minutos®2.

A través de estudios, como el de Diaz et al. (2013) se ha evidenciado que la
presencia de apoyo por parte de la pareja se asocia como factor protector para
la depresidén en el embarazo, pues las gestantes que presentan una relacién
emocional estable con su pareja tienden a tener menores indices de

depresion’.

En cambio, en nuestro pais, Tirado (2018) hallaron que la relacion regular con
la pareja se asocia con la depresién en la gestante®.

El desequilibrio en la salud mental perinatal es un aspecto que sin lugar a duda
preocupa tanto a profesionales de la salud, a las gestantes, a su familia y a la
comunidad, debido a las consecuencias nefastas de morbi-mortalidad para la
misma gestante, la puérpera, el feto y recién nacido tanto a corto, mediano y
largo plazo.

Basados en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), que es
uno de los lineamientos fundamentales que el Ministerio de Salud del Peru
viene implementando durante el periodo 2002 — 2012%, el presente trabajo
busca ser parte de un enfoque de atencion integral (salud mental de la
gestante) con énfasis en la promocién de la salud y prevencidén de riesgos y
danos. Asi mismo, ser parte de la corriente de revalorizacion de la importancia

del rol del padre en la triada padre-madre-nifio.

El plantear la comprobacion de la relacién, entre la percepcion del apoyo de la
pareja y la depresidon mayor durante el embarazo, incidira en fijar la atencién en
el fortalecimiento del apoyo de la pareja como factor protector de la depresién
durante el embarazo. Se podra incidir en la urgencia de la elaboracion de
programas de salud perinatal con la participacion interdisciplinaria, como el
tamizaje a toda la poblacién gestante con el fin de prevenir los riesgos ya

mencionados. Por lo tanto, generara beneficios expresados en revalorar el rol
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de la pareja durante la etapa perinatal, en intentar fortalecer la relacién de
pareja y de la nueva familia, para que de esta forma la salud mental de los
futuros nifos esté protegida de forma eficaz y efectiva.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacién plantea enriquecer el
concepto de apoyo social, afadiendo la provision valorativa; asi mismo,
propone una definicién operativa del término: percepcién del apoyo de la pareja

durante el embarazo.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacién estara generando
la aplicacién de un nuevo instrumento para evaluar los diferentes tipos de
apoyo que puede brindar la pareja a la gestante durante el embarazo; esto
permitird generar conocimiento valido y confiable dentro de las areas de
Obstetricia y Salud Mental Perinatal.

Por lo tanto, en cuanto a su alcance, esta investigacion abrira nuevos caminos
para el analisis del impacto del rol de la pareja durante el embrazo en la salud
integral, especificamente mental, de la gestante. Finalmente busca promover el
autocuidado y compromiso de la pareja en complementariedad con su salud y

la de su futura familia.

Es asi que para la realizacion del presente trabajo de investigacion se llevo a
cabo la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la asociacidén entre el apoyo de la pareja y
la depresidon en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 20177

¢,Cual es la asociacion entre el apoyo emocional de la pareja y la depresién en
gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 20177

¢,Cual es la asociacion entre el apoyo instrumental de la pareja y la depresidon
en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 20177

¢ Cual es la asociacion entre el apoyo informacional de la pareja y la depresidon
en gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 20177
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¢, Cual es la asociacion entre el apoyo valorativo de la pareja y la depresidén en
gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional

Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 20177

Definicion de términos

Gestacion: Es el periodo fisiolégico durante el cual se lleva a cabo el
desarrollo embrionario y fetal, que se inicia con la concepcidén y culmina con el
nacimiento del bebé. Consta de cuatro periodos: concepcidn, implantacion,
gestacion propiamente dicha (también Illamada embarazo segun la
Organizacién Mundial de la Salud) y la preparacion para el parto. 5°

Eventos estresores: Son aquellas situaciones sobre la que los individuos
tienen una respuesta fisioldgica y psicolégica para adaptarse ante un suceso
desconocido y que implica el uso de recursos y capacidades para hacer frente

a las nuevas exigencias.%®

Apoyo social: Se refiere a la interrelacidbn personal en el que el sujeto
adquiere ayuda emocional, instrumental o econémica de del grupo social en el

gue se encuentra.?®

Amortiguamiento: Se define como aquello que permite atenuar las reacciones
individuales a los impactos adversos de una situacién. En el caso de depresion
hay evidencias de que el apoyo social actia como efecto amortiguador para

prevenir la aparicion o prevenir la gravedad de sintomas depresivos.5”: %8

Maternaje: Se refiere a la conformacion psicosocial del rol materno o ejercicio

de la crianza, es decir asistir, salvaguardar y brindar amor a los hijos. %°
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Objetivos:
Objetivo general:

Comparar la asociacion entre el apoyo de la pareja y la depresidn en gestantes
del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno
Perinatal en los meses de junio y julio del 2017.

Objetivos especificos:
» |dentificar la asociacion entre el apoyo emocional de la pareja y la depresion

en gestantes del tercer trimestre de embarazo.

» Determinar la asociacion entre el apoyo instrumental de la pareja y la
depresion en gestantes del tercer apoyo de embarazo.

» |dentificar la asociacién entre el apoyo informacional de la pareja y la
depresion en gestantes del tercer trimestre de embarazo.

= Establecer la asociacion entre el apoyo valorativo de la pareja y la depresidon
en gestantes del tercer trimestre de embarazo.
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2.1.

2.2,

2.3.

2. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo: observacional.

Diseno: estudio analitico de casos y controles.
Caracteristicas del disefo: transversal y prospectivo.

Alcance de la investigacién: relacional. &°

POBLACION DE ESTUDIO

3214 gestantes del tercer trimestre atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante los meses de junio y julio del afo 2017.
(Datos de la oficina de estadistica e informatica del INMP 2017 que

refieren que el promedio de atenciones mensuales es 1607).

UNIDAD DE ANALISIS

Gestante con y sin depresion del tercer trimestre atendida en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de junio y julio del ano
2017.

MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL
Tamano Muestral:

Como el estudio es de casos y controles se tuvo dos grupos, uno
conformado por gestantes del tercer trimestre con diagnéstico de
depresidén (Grupo caso) y un grupo que no presente diagnéstico de
depresién (Grupo control).

Para poder calcular el tamafo muestral se debié hacer uso de la férmula
de comparaciéon de dos proporciones, la cual es recomendable para
estudios de casos y controles:
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Considerando los siguientes parametros estadisticos:

- n: sujetos necesarios en cada una de las muestras.

- Z «: es el valor z correspondiente al riesgo a = 0.05 (95%)

- Z p: es el valor z correspondiente al riesgo 3 = 0.2 (80%)

- P1: es el valor de la proporcidén en el grupo control (50%, es la
maxima prevalencia cuando no existe proporcidén conocida).

- P2: proporcién en el grupo caso = 0.22 (22.4% prevalencia de
casos de depresidon en las gestantes que tuvieron mala relacion y falta
de apoyo de la pareja (Luna, 2009 en el INMP)).

P: es la media de las dos proporciones P1y P2

P=P;+P,-0.50 +0.22=0.72 =0.36
2 2 2

Ademas, se consider6 valores como:

Z1_o2=1.96

Riesgo de cometer un error de tipo | 95%.

Z, B=0.84

Riesgo de cometer un error de tipo 1l 80%.

Cada muestra de los grupos estuvo conformada por 45 gestantes del
tercer trimestre atendidas en el INMP.

Unidad de muestreo:

En el grupo de casos: 45 gestantes con depresion del tercer trimestre
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses
de junio y julio del afo 2017.

27



24.

En el grupo de controles: 45 gestantes sin depresién del tercer
trimestre atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los

meses de junio y julio del afo 2017.

Tipo de Muestreo: probabilistico, aleatorio simple. Se realiz6 tomando
cada 5 pacientes que acudieron a los consultorios externos de
Obstetricia del INMP.

Criterios de seleccion:

Para los casos

Criterios de Inclusién

- Gestante que acepta participar en el estudio

- Gestante entre las 28 a 41 semanas (tercer trimestre)

- Gestante de dad entre 20 a 35 aros.

- Gestante con pareja viva.

- Gestante con resultado positivo a la determinacion de depresion.
Criterios de Exclusion

- Gestante con patologias maternas diagnéstica en el tercer trimestre.
- Gestante sin instruccion.

Para los controles

Criterios de Inclusion

- Acepta participar en el estudio

- Gestante entre las 28 a 41 semanas (tercer trimestre)

- Edad entre 20 a 35 afos.

- Gestante con pareja viva.

- Resultado negativo a la determinacion de depresion

Criterios de Exclusién

- Gestante con patologias maternas diagndstica en el tercer trimestre.

- Gestante sin instruccién
DESCRIPCION DE VARIABLES

Definicion conceptual de variables
Segun la bibliografia de José Supo las variables a nivel relacional se

denominan variable de supervision y variables asociadas. ©'
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2.5.

Variable asociada: apoyo de la pareja.

Es el conjunto de provisiones emocionales, instrumentales,
informacionales y valorativas que puede brindar la pareja, y son
percibidas y valoradas por la gestante; estas provisiones se facilitan

durante el proceso del embarazo.?®

Variable de supervision: Depresion durante el embarazo

Se define como aquellos sintomas depresivos cognoscitivos (risa,
disfrute, culpa, ansiedad, panico, desesperanza, infelicidad, tristeza,
llanto e ideacién suicida) de un episodio depresivo que la gestante ha
presentado en los Ultimos quince dias.>’

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Técnicas
La técnica utilizada fue la encuenta que consiste en obtener informacién

de los sujetos de estudio proporcionada por ellos mismos.

Instrumentos

Para la recoleccion de los datos de la depresion durante el embarazo y
apoyo de la pareja se emple6é un cuestionario estructurado y para la
determinacién de la recopilacion de los datos generales se empled la
observacion documental

- El primer instrumento fue la ficha de recopilacion de datos.

Esta ficha tuvo items relacionados a los criterios de pareamiento (2
preguntas) que fueron el distrito de procedencia y la region de
nacimiento; asimismo, se recolectaron las caracteristicas sociales (5
preguntas) de las gestantes del tercer trimestre, los cuales permitieron

caracterizar a las encuestadas.

- El segundo instrumento que se aplicé fue la Escala de Depresion
Perinatal Edimburgo (EPDS):
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La Escala de Depresion Posnatal Edimburgo ha sido validada para el
uso en poblaciones obstétricas este instrumento fue disefiado en el afio
1987 para la exploracion de depresion posnatal en muestras de la
comunidad. Desde entonces ha sido validada tanto para poblaciones
gestantes como para no gestantes. En el ano 2008, la Escala de
Edimburgo fue validada para ser aplicada en poblacién gestante con una
sensibilidad de 90% y especificidad del 82%.

Esta escala auto aplicable consta de 10 items, que exploran los
sintomas comunes de un episodio o trastorno depresivo. Cada pregunta
se califica con un rango de 0 a 3 puntos, de acuerdo con la severidad o
duracién de los sintomas. El puntaje total maximo posible es de 30

puntos.

La escala mide la intensidad de los sintomas depresivos; 5 de estas
preguntas incluyen la disforia, 2 estan relacionados con ansiedad, 1 con
sentimiento de culpa, 1 con ideas suicidas y 1 con dificultad de

concentracion®?.

Segun los resultados obtenidos se pueden clasificar en:
- Sin depresién: menor de 10 puntos.

- Riesgo para depresion: de 10 a 12 puntos.

- Con depresion; mayor o igual a 13 puntos.

El tiempo de llenado fue aproximadamente de 5 minutos.

- El tercer instrumento a aplicar fue un cuestionario de apoyo de la
pareja durante el embarazo, la cual estuvo estructurada en 4 partes,
segun las dimensiones propuestas; la primera parte correspondi6 al
apoyo emocional brindado por la pareja, el cual estuvo conformado por
18 items y evaluaron que tan amada, respetada cuidada y en confianza
se siente la gestante por su pareja. La segunda parte correspondié al
apoyo instrumental brindado por la pareja, el cual estuvo conformado
por 14 items y evaluaron la percepcidn de las necesidades materiales y
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de colaboracién cubierta por la pareja. La tercera parte correspondié al
apoyo informacional brindado por la pareja, el cual estuvo conformado
por 6 items y evalu6 el grado de informacion de la pareja. La cuarta
parte correspondié al apoyo valorativo brindado por la pareja, el cual
estuvo conformado por 7 items y evalu6é si éste le hace sentir

importante y si exalta las cosas positivas que realiza la gestante.

Cada una de estas preguntas tuvieron respuestas dicotomicas: Si, si la
caracteristica de la pareja evaluada es la que percibe la gestante y No,
si es que la caracteristica no la ha percibido durante el desarrollo de su

gestacion.

Para categorizar cada una de las dimensiones (apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo informacional y apoyo valorativo) y la variable apoyo
de la pareja, se consider6 como “Adecuado = 17, cuando se halla
alcanzado un puntaje mayor a la media de los resultados para cada uno
de estos, y “Inadecuado = 0” cuando el puntaje fue menor o igual a la

media. (Ver Anexo VIII)

Validacion del instrumento

El Unico instrumento que fue validado fue el cuestionario de apoyo
emocional, puesto que las fichas de recopilacién no necesitan pasar por
este proceso y la escala de Edimburgo ya esta validada.

El cuestionario sobre apoyo de la pareja fue validado en dos etapas:

e Validez de contenido: mediante Juicio de Expertos; se aplicod el
Método de Agregados Individuales. En donde 6 profesionales expertos
en el tema dieron su opinibn sobre las premisas propuestas y
evaluaron si lo establecido es suficiente para cumplir los objetivos del
estudio.

El andlisis fue realizado a través de la prueba binomial con el objetivo
de evaluar la validez del integro de preguntas de la encuesta, dando
como resultado el hallazgo de evidencias estadisticas que confirman la
concordancia favorable entre los seis jueces respecto a la validez del
instrumento (p<0.05) de los criterios 1, 2, 3,5, 6y 7. Los criterios: 4y 8

31



2.6.

tienen un p>0.05, por lo tanto, si no existe concordancia para estos
pautas, teniendo que evaluar las observaciones y realizar los cambios
respectivos, y asi poder continuar con el siguiente paso.

e Confiabilidad del instrumento: se realiz6 una prueba piloto y los
resultados se analizaron mediante la prueba de Kuder Richarzon,
prueba estadistica para evaluar la confiabilidad de los instrumentos con
respuestas dicotomicas (Si, No).

Valores para verificar confiabilidad del instrumento:

0,70a 1,00 Muy Fuerte

0,50 a 0,69 Sustancial

0,30 a 0,49 Moderada

0,10a 029 Baja

0,01 a 0,09 Despreciable.

Para la confiabilidad del instrumento Cuestionario de Apoyo a la pareja,
el puntaje de Kuder Richardson resulté 0.954 lo cual indica que el

instrumento tiene una excelente confiabilidad.

PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién, en primera instancia se debi6
proceder a solicitar la aprobacion del proyecto de tesis, a la facultad de
medicina quienes emitieron una resolucién donde se aprobd la ejecucion
del informe.

Posteriormente, se procedié a realizar los tramites administrativos en la
direccion del hospital para aplicar los cuestionarios en la poblacion
seleccionada.

Una vez aceptada la aplicacion de este proyecto, se procedié a
identificar la poblacién de estudio basado en los criterios de seleccion.
Después de ello se procedié a brindar el consentimiento informado a las
gestantes, se les realiz6 la lectura del mismo, luego se comprobé la
comprensién del documento y finalmente se realizé la absolucion de
preguntas y firma del mismo, entregandoles una copia del
consentimiento a la gestante.
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2.7.

Posteriormente, se aplico la ficha de recoleccion de datos, la escala de
Edimburgo y el cuestionario de la percepcion del apoyo de la pareja.

Al término de las encuestas, se identifico el grupo de gestantes
expuestos a depresion y el grupo de gestantes de no expuestos a
depresién y en cada grupo se evalué la percepcién que tienen sobre el

apoyo de la pareja durante la gestacion.

Analisis de datos

Para la tabulacién de la informacion obtenida se utilizé el programa
SPSS version 22.0 donde se analizaron los datos y el programa
Microsoft Excel 2013 donde se realizaron los graficos de ciertos
resultados.

El procesamiento de los datos se realizd utilizando la estadistica
descriptiva como distribucion de frecuencias absolutas y relativas
(analisis de variables cualitativas), medidas de dispersién y tendencia
central (analisis de variables cuantitativas). Luego se procedié al uso de
la estadistica inferencial mediante la prueba de tablas de contingencia
de ji cuadrado de Pearson (X2) para establecer independencia o no
independencia de las variables a estudiar. Para estimar la probabilidad

del evento se emple6 el Odd Ratio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Participacion de personas (seres humanos): el presente proyecto
incluye la participacion de seres humanos, por lo que se solicitd la
aprobacion por el comité de ética de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia y de la oficina de Docencia e Investigacion del INMP en
donde se planifica aplicar el trabajo.

Proceso del consentimiento informado: los procesos de recoleccion
de datos que amerita el presente proyecto involucran la participacion de
seres humanos, por lo que se hizo necesario la elaboracion de un
consentimiento informado el cual fue expuesto, firmado y entregado a

cada gestante que acepte de forma libre a participar del proyecto.
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Reclutamiento de los pacientes: |la investigacién no discrimin6 a los
participantes para el estudio, el primer punto de no discriminacién es que
se captaron todos los casos que aceptaron ingresar al estudio en el
periodo establecido. Para garantizar la no coaccién de los participantes,
ademas de la aplicacién del consentimiento informado al inicio, se pidié

el consentimiento en la aplicaciéon de cada instrumento.

Pago a los participantes: por ser un estudio de pregrado, de acuerdo
con la Institucidon y con el objetivo de garantizar una mejor atencion en el
servicio de obstetricia de dicha Institucion no fue estipulado el pago a las

gestantes participantes.

Confidencialidad de la informacion obtenida: en todo momento las
preguntas se mantuvieron con total confidencialidad, por lo que no se
pidi6 nombres y apellidos de cada uno de ellas, sino que se asignaron
un namero ID para cada participante.

Informe de los resultados de los cuestionarios a realizar: se entreg6
un informe oral de los datos positivos hallados para cada paciente en la

investigacion.
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3. RESULTADOS
Tabla N°1:

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del tercer trimestre de
embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal

DEPRESION
CAHACTEHiSTICAS Si No
SOCIODEMOGRAFICAS
N % N %

Secundaria 26 57.8% 29 64.4%

NIVEL EDUCATIVO Superior técnico 9 20.0% 6 13.3%
Superior universitario 10 22.2% 10 22.2%

Ama de casa 26 57.8% 28 62.2%

Profesional técnico 7 15.5% 6 13.3%

Profesional universitario 5 11.1% 7 15.6%

OCUPACION

Negocio independiente 4 8.8% 2 4.4%

Estudiante y trabajador 2 4.4% 0 0.0%

Estudiante 1 2.2% 2 4.4%

Casada 17 37.8% 18 40.0%

ESTADO CIVIL

Conviviente 28 62.2% 27 60.0%

Catolica 32 71.1% 37 82.2%

RELIGION Evangélica 7 15.6% 6 13.3%
Ninguna 6 13.3% 2 4.4%

TOTAL 45 100.0% 45 100.0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N#1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del tercer trimestre con depresion (grupo caso) y sin depresion
(grupo control), encontrando lo siguiente: la mayoria de las gestantes tiene
grado de instruccién secundaria (con depresion: 57.8% y sin depresién:
64.4%), es ama de casa (con depresion: 57.8% y sin depresion: 62.2%), es
conviviente (con depresion: 62.2% y sin depresidn: 60%) y es de religion
catdlica (con depresién: 71.1% y sin depresion: 82.2%)
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Tabla N°2:

Caracteristicas obstétricas de las gestantes del tercer trimestre de
embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal

DEPRESION
DATOS OBSTETRICOS Si No
X+ DS X+ DS
Edad gestacional 30,8 £5,0 31,2+3,1
Numero de gestaciones 1,9+0,8 2,0+0,9
Numero a partos vaginales 0,4+0,7 0,6+0,8
Numero a partos por cesarea 0,0+0,3 0,1+0,3
Numero de abortos espontaneos 0,3+0,6 0,3+0,6
Numero de abortos provocados 0,0+0,2 0,0+0,2
Numero de prematuros 0,0+£0,0 0,0+0,0
Numero de hijos vivos 0,5+£0,7 0,7+0,9
Numero de controles prenatales 44+13 43+14
Numero de controles prenatales en el | trimestre 1,0+£0,9 1,4+0,9
Numero de sesiones de psicoprofilaxis obstétricas 1,4+1.8 1,9+21
Numero de sesiones de estimulacion prenatal 1,0+1,7 1,6 2,0
Peso antes del embarazo 57,2+3,7 56,6 +4,2
Talla antes del embarazo 160,4 £ 6,0 159,1 £5,8

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

Acerca de los datos obstétricos de las gestantes, se evidencia que la edad
gestacional promedio en el grupo caso es de 30,8 y en el grupo control de 31,2;
el nimero de gestaciones promedio es de 1,9 en las gestantes con depresion y
de 2,0 en las gestantes sin depresion; el numero de partos vaginales promedio
en el grupo caso es de 0,4 y en el grupo control de 0,6; el nUmero de partos por
cesarea promedio en el grupo caso es de 0,0 y en el grupo control de 0,1; el
namero de abortos espontaneos promedio es de 0,3 tanto para el grupo caso
como control; el nimero de abortos provocados promedio es de 0,0 tanto para
el grupo caso como control; el numero de prematuros promedio es de 0,0 en
ambos grupos; el numero de hijos vivos promedio es de 0,5 en el grupo
depresién y de 0,7 en el grupo sin depresién. Respecto al numero de controles
prenatales promedio, el grupo caso tiene 4,4 atenciones prenatales y el grupo
control 4,3; el numero de controles prenatales promedio en el primer trimestre

es de 1,0 en el grupo con depresion y de 1,4; el numero de sesiones de
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psicoprofilaxis obstétrica promedio es de 1,4 en el grupo caso y de 1,9 en el
grupo control; el nUmero de sesiones de estimulacién prenatal promedio en el
grupo con depresion es de 1,0 y en el grupo son depresion es de 1,6. Sobre el
peso promedio antes del embarazo, el grupo caso tuvo 57,2 kilos y el grupo
control tuvo 56,6 kilos; la talla promedio antes del embarazo fue de 160,4 cm

en el grupo caso y de 159,1 en el grupo control. (Ver Tabla N°2)

Tabla N°3:

Caracteristicas reproductivas de las gestantes del tercer trimestre de
embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal

DEPRESION
DATOS REPRODUCTIVOS Si No
XtDS XtDS

Menarquia 12,1£0,8 12,0£1,1
Edad de inicio de relaciones 16,3+1.9 16,6218
sexuales (IRS)
NUmero de parejas sexuales 1,7+0,7 1,7£0,8
Edad de la pareja 29,6+3,9 30,415,2
Uso de métodos anticonceptivos N % N %
Ninguno 18 40.0% 22 48.9%
Hormonal 15 33.3% 14 31.1%
Barrera 12 26.7% 9 20.0%

TOTAL 45 100.0% 45 100.0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N°3 se describen las caracteristicas reproductivas de la gestantes
que tuvieron y no tuvieron depresion durante el tercer trimestre de embarazo,
de las cuales se identifica que la edad promedio de menarquia en las gestantes
con depresién (12.1 anos) fue similar a las que no presentaron depresion (12
anos); de igual manera, la edad promedio del IRS fue similar en las que
tuvieron depresion (16.3 afos) en comparacién a las que no presentaron
depresiéon (16.6 anos); ademas del niumero de parejas las gestantes con
depresién (40.0%) y sin depresién (48.9%) no utilizaron método anticonceptivo

hormonal.
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Tabla N°4:

Caracteristicas de la pareja de las gestantes del tercer trimestre de
embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal

DEPRESION
CARACTERISTICAS DE LA PAREJA Si No
N % N %

Secundario 21 46.7% 23 51.1%

NIVEL EDUCATIVO L o o
DEL ACOMPANANTE Técnico 8 17.8% 5 11.1%
Superior 16 35.5% 17 37.8%

Profesional técnico 5 11.1% 9 20.0%

) Profesional universitario 13 28.9% 12 26.7%

OCUPACION DEL . . o N
ACOMPANANTE Trabajo independiente 22 48.9% 18 40.0%

Trabajo dependiente 4 8.9% 4 8.9%

Estudiante y trabajador 1 2.2% 2 4.4%
Si 45 100.0% 45 100.0%

VIVE CON PAREJA

No 0 0.0% 0 0.0%

1 a4 anos 29 64.4% 28 62.2%

TIEMPO DE RELACION ~ o o
CON PAREJA 5 a9 anos 14 31.1% 10 22.2%
10 a més afnos 2 4.4% 7 15.6%

TOTAL 45 100.0% 45  100.0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

Referente a las caracteristicas de la pareja descritas en la tabla N°3 se observa
lo siguiente: la mayor parte tiene nivel educativo secundario (con depresion:
46.7% y sin depresion: 51.1%), tiene trabajo independiente (con depresion:
48.9% y sin depresion: 40.0%) y tiene una relacion con un tiempo de 1 a 4 afos
(con depresién: 64.4% y sin depresion: 62.2%)
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Tabla N°5:

Causas de depresion en las gestantes del tercer trimestre de embarazo

que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal

DEPRESION
CAUSAS DE DEPRESION Si No
N % N %

Antecedentes de depresion Si 17 87.8% v 11.1%
No 28 62.2% 40 88.9%

Antecedentes de violencia (fisica, psicoldgica Si 17 37.8% 4 8.9%
y/o sexual) No 28 62.2% 41 91.1%
Violencia psicoldgica en la nifiez o adolescencia Si o 20.0% 2 4.4%
No 36 80.0% 43 95.6%

i Si 11 24.4% 15 33.3%

Embarazo planificado No 34 75.6% 30 66.7%
Inadecuado apoyo emocional Si 14 81.1% 4 8.9%
No 31 68.9% 41 91.1%

Inadecuado nivel de relaciones sociales Si 4 8.9% 3 6.7%
No 41 91.1% 42 93.3%

. . - " Si 14 31.1% 7 15.6%
Historial familiar problematico No 31 68.9% 38 84.4%
Falta de apoyo por parte de la familia Si 14 81.1% 5 11.1%
No 31 68.9% 40 88.9%

Complicaciones o problemas de salud durante ~ Si 6 13.3% 5 11.1%
el embarazo No 39 86.7% 40 88.9%
Carencias econémicas Si S 11.1% 6 13.3%
No 40 88.9% 39 86.7%

- . Si 0 0.0% 0 0.0%
Habitos nocivos (alcohol y/o tabaco) No 45 100.0% 45 100.0%

TOTAL 45 100.0% 45 100.0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

Respecto a las causas de depresion de las gestantes del tercer trimestre del

grupo caso, se encontr6 antecedentes de depresién (37.8%), antecedentes de

violencia fisica, psicolégica y/o sexual (37.8%), inadecuado apoyo emocional

(31.1%), historial familiar problematico (31.1%), falta de apoyo por parte de la

familia (31.1%).
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Tabla N%

Asociacion entre el apoyo emocional y la depresiéon en gestantes del
tercer trimestre de embarazo

DEPRESION
APOYO .
EMOCIONAL Si No P OR
N N N N
Inadecuado (< 11) 31 68.9% 11 24.4%
0.000 6.84 (2.71 - 17.31)
Adecuado (> 11) 14 31.1% 34 75.6%
TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la Tabla N°6, se analiza la asociacion entre el apoyo emocional y la
depresion en el embarazo, se observa que el 68.9% de las gestantes que
tuvieron apoyo emocional inadecuado presentdé depresién y el 24.4% de
gestantes no manifestaron depresion en el embarazo, evidenciandose
asociacién significativa entre el apoyo emocional inadecuado y la presencia de
depresion en las gestantes (p=0.000). Ademas, se demostré que las gestantes
que reciben apoyo emocional inadecuado tienen 6.84 veces la probabilidad de
presentar depresion (OR:6.84 1C:2.71 — 17.31).

40



Tabla N%7

Respuestas sobre apoyo emocional de la pareja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo

DEPRESION
ITEMS SOBRE APOYO - OR
EMOCIONAL Si No P
N % N %

Mi pareja hace cosas que me NoO 18 40.0% 6 13.3% 0.004 4.33 (1.52 -
hace sentir que me quiere. Si 27 60.0% 39 86.7% ’ 12.34)
Mi pareja se comunica conmigo No 21 46.7% 7 15.6%
continuamente (teléfono, 24 53.3% 38 84.4% (001" 4.75(1.75
Facebook, WhatsApp, etc.) Para i ’ 12.87)
saber coOmo estoy.
Mi pareja me dedica tiempo No 30 66.7% 16 35.6% 0.003"* 3.63 (1.52 -
todos los dias. Si 15 33.3% 29 64.4% ’ 8.65)
Mi pareja me escucha cuando le  No 22 48.9% 10 22.2% 0.00gr 335(1:34-
converso. Si 23 51.1% 35 77.8% ’ 8.35)
Mi pareja me mira cuando hablo No 25 55.6% 12 26.7% 0005+ 344 (1.42-
sobre distintos temas. Si 20 44.4% 33 73.3% ’ 8.32)
Mi pareja aprecia a la gente que No 19 42.2% 10 22.2% 0040  2:56(1.02-
es importante para mi. Si 26 57.8% 35 77.8% ’ 6.41)
Mi pareja ha respetado mi No 22 48.9% 8 17.8% 0002  442(1.69-
opinion. Si 23 51.1% 37 82.2% ’ 11.58
Mi pareja me ha hecho participe No 23 51.1% 7 15.6% 0000~ 568(210-
de las decisiones del hogar. Si 22 48.9% 38 84.4% ’ 15.36)
Mi pareja me ha dicho o0 me ha No 24 53.3% 7 15.6% 0.000 6:20(2.29-
hecho sentir que me respeta. Si 21 46.7% 38 84.4% ’ 16.80)
He sentido que mi pareja No 30 66.7% 12 26.7%

. - . 5.50 (2.22 -
comprende mis sentimientos y/o Si 15 33.3% 33 73.3% 0,000 13.61)
emociones.
Siento que mi pareja entiende No 30 66.7% 13 28.9% 0.000* 492 (2.01 -
mis problemas. Si 15 33.3% 32 71.1% ’ 12.04)
Mi pareja trata de animarme No 20 44.4% 10 22.2% 0025+  280(1.12-
cuando me siento triste. Si 25 55.6% 35 77.8% ’ 7.00)
Mi pareja ha hecho que me No 18 40.0% 6 13.3% 0.004r 433(1.52-
sienta segura. Si 27 60.0% 39 86.7% ’ 12.34)
Mi pareja he hecho que me No 18 40.0% 6 13.3% 0.004¢ 433(1.52-
sienta cuidada. Si 27 60.0% 39 86.7% ’ 12.34)
Cuando mi pareja ha tenido No 18 40.0% 8 17.8%
- ~ . 3.08 (1.17 -
tiempo, me ha acompafado a los S o7 60.0% 37 8200, 0,020 8.13)
lugares donde necesito ir. )
He podido confiar mis No 31 68.9% 12 26.7% 0.000" 6:09(2.44-
sentimientos con mi pareja. Si 14 31.1% 33 73.3% ’ 15.18)
Confio en las intenciones de mi  No 17 37.8% 10 22.2% 0.107 _
pareja para mejorar el hogar. Si 28 62.2% 35 77.8% ’
confi6 en las habilidades de mi No 17 37.8% 10 222% .- i
pareja para resolver problemas. Si 28 62.2% 35 77.8% ’

Total
45 100% 45 100%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N°7 se identifica asociacion entre las respuestas en cuanto al apoyo

emocional y la presencia de depresidn en las gestantes, donde:
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Las gestantes cuya pareja no hace cosas que las haga sentir amadas tienen
4.33 veces mas de probabilidad de depresidon (OR:4.33 1C:1.52 — 12.34),

siendo esta asociacién significativa (p=0.004).

Las gestantes cuya pareja no se comunica continuamente (teléfono, Facebook,
WhatsApp, etc.) tienen 4.75 veces mas de probabilidad de depresién (OR:4.75
IC:1.75 — 12.87), siendo esta asociacion significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja no dedica tiempo todos los dias tienen 3.63 veces
mas de probabilidad de depresion (OR:3.63 1C:1.52 — 8.65), siendo esta
asociacion significativa (p=0.003).

Las gestantes cuya pareja no escucha cuando se le conversa tienen 3.35
veces mas de probabilidad de depresién (OR:3.35 1C:1.34 — 8.35), siendo esta
asociacién significativa (p=0.008).

Las gestantes cuya pareja no la mira cuando habla sobre distintos temas,
tienen 3.44 veces méas de probabilidad de depresién (OR:3.44 1C:1.42 — 8.32),

siendo esta asociacién significativa (p=0.005).

Las gestantes cuya pareja no aprecia a la gente que es importante para ella,
tienen 2.56 veces méas de probabilidad de depresién (OR:2.56 1C:1.02 — 6.41),
siendo esta asociacion significativa (p=0.042).

Las gestantes cuya pareja no aprecia a la gente que es importante para ella no
respeta su opinion tienen 4.42 veces mas de probabilidad de depresion
(OR:4.42 1C:1.69 — 11.58), siendo esta asociacion significativa (p=0.002).

Las gestantes cuya pareja no la hace participe de las decisiones del hogar
tienen 5.68 veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.68 1C:2.10 — 15.36),
siendo esta asociacion significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no la hace sentir que la respeta tienen 6.20 veces
mas de probabilidad de depresion (OR:6.20 1C:2.29 — 16.80), siendo esta
asociacion significativa (p=0.000).
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Las gestantes cuya pareja no comprende sus sentimientos y/o emociones
tienen 5.50 veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.50 1C:2.22 — 13.61),

siendo esta asociacién significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no entiende sus problemas tienen 4.92 veces mas
de probabilidad de depresién (OR:4.92 1C:2.01 — 12.04), siendo esta asociacion
significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no trata de animarla cuando esta triste tienen 2.80
veces mas de probabilidad de depresién (OR:2.80 I1C:1.12 — 7.00), siendo esta

asociacion significativa (p=0.025).

Las gestantes cuya pareja no hace que se sienta segura tienen 4.33 veces mas
de probabilidad de depresidén (OR:4.33 1C:1.52 — 12.34), siendo esta asociacion
significativa (p=0.004).

Las gestantes cuya pareja no hace que se sienta cuidada tienen 4.33 veces
mas de probabilidad de depresién (OR:4.33 1C:1.52 — 12.34), siendo esta

asociacién significativa (p=0.004).

Las gestantes cuya pareja no tiene tiempo para acompanar a los lugares donde
tiene que ir tienen 3.08 veces mas de probabilidad de depresiéon (OR:3.08
IC:1.17 — 8.13), siendo esta asociacién significativa (p=0.020).

Las gestantes que no pueden confiar en los sentimientos de su pareja tienen
6.09 veces mas de probabilidad de depresién (OR:6.09 1C:2.44 — 15.18),

siendo esta asociacion significativa (p=0.000).

43



Tabla N°8

Asociacion entre el apoyo instrumental y la depresion en gestantes del
tercer trimestre de embarazo

DEPRESION

APOYO -

INSTRUMENTAL Si No p OR
N N N N
Inadecuado (< 9) 26 57.8% 10 22.2% 4.79 (1.91 -
0.001 : .

Adecuado (> 9) 19 42.2% 35 77.8% 12.00)

TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la Tabla N°8, se analiza la asociacién entre el apoyo instrumental y

la

depresion en el embarazo, se observa que el 57.8% de las gestantes que

tuvieron apoyo instrumental inadecuado presentd depresion y el 22.2% de

gestantes no manifestaron depresidbn en el embarazo, evidenciandose

asociacién significativa entre el apoyo instrumental inadecuado y la presencia

de depresion en las gestantes (p=0.001). Ademas, se demostré que las

gestantes que reciben apoyo instrumental inadecuado tienen 4.79 veces
probabilidad de presentar depresién (OR:4.79 1C:1.91 — 12.00).

la
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Tabla N9

Respuestas sobre el apoyo instrumental de la pareja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo

. DEPRESION

ITEMS SOBRE APOYO )

INSTRUMENTAL Si No p OR

N % N %
Mi pareja siempre se preocupa NO 6 13.3% 4 8.9% 0.502 )
porque no falte dinero. Si 39 86.7% 41 91.1% :
Si por algin motivo yo no puedo No 6 13.3% 4 8.9%
trabajar, mi pareja se preocupa por , o o 0,502 -
cubrir nuestros gastos. Si 39 86.7% 4 91.1%
Mi pareja se ha preocupado por No 9 20.0% 5 11.1%
tener cubiertos los gastos de
maternidad (seguro de salud, . o o 0,244 -
controles prenatales, ecografias, Si 36 80.0% 40 88.9%
etc.)
Mi pareja se preocupa porque No 20 44.4% 8 17.8% 0.006 3.70 (1.41 -
tenga una alimentacion saludable. Si 25 55.6% 37 82.29%, ’ 9.70)
Mi pareja estd al pendiente que No 27 60.0% 12 26.7% 0.001 413 (1.69 -
consuma vitaminas. Si 18 40.0% 33 73.3% ’ 10.05)
Mi pareja compra alimentos No 28 62.2% 11 24.4% 0.000 5.09 (2.05 -
saludables para el hogar. Si 17 37.8% 34 75.6% ’ 12.63)
Mi pareja se ha preocupado porque No 1 2.2% 3 6.7% 0.306 )
tenga un lugar donde vivir. Si 44 97.8% 42 93.3% ’
Mi pareja, se preocupa por darme No 20 44.4% 7 15.6% 434 (1,60 -
comodidades en mi hogar, segun . o o 0,003 ' .
sus posibilidades. Si 25  556% 38 84.4% 11.78)
Mi pareja se preocupa porque no No 3 6.7% 5 11.1%
falte | ici basi luz, , 0,459 -
::q UGa).OS servicios basicos (luz S 42 93.5% 40 88.9%
Mi pareja me ayuda en las labores No 27 60.0% 13 28.9% 0.003 3.69 (1.53 -
de la casa. Si 18 40.0% 32 71.1% ’ 8.89)
Mi pareja se preocupa por No 28 62.2% 12 26.7% 0.001 4.53 (1.85 -
mantener la casa ordenada. Si 17 37.8% 33 73.3% ’ 11.08)
Con mi pareja hacemos juntos No 18 40.0% 10 22.2% 0.068 )
como ir al cine o viajar. Si 27 60.0% 35 77.8% ’
Con mi pareja salimos a caminar o No 28 62.2% 11 24.4% 0.000 5.09 (2.05 -
conversar. Si 17 37.8% 34 75.6% ’ 12.63)
Con mi pareja podemos conversar NoO 32 7M1.1% 14 31.1% 0.000 5.45 (2.21 -
frecuentemente. Si 13 28.9% 31 68.9% ’ 13.44)
TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N°9 se identifica asociacion entre las respuestas en cuanto al apoyo

instrumental y la presencia de depresion en las gestantes, donde:

Las gestantes cuya pareja no se preocupe por una alimentaciéon saludable
tienen 3.70 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.70 1C:1.41 — 9.70),
siendo esta asociacion significativa (p=0.006).
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Las gestantes cuya pareja no esté al pendiente del consumo de vitaminas
tienen 4.13 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.13 IC:1.69 — 10.05),

siendo esta asociacidn significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja no compre alimentos saludables para el hogar
tienen 5.09 veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.09 1C:2.05 — 12.63),
siendo esta asociacion significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no se preocupe por dar comodidades en el hogar
tienen 4.34 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.34 IC:1.60 — 11.78),
siendo esta asociacion significativa (p=0.003).

Las gestantes cuya pareja no ayude en las labores de la casa tienen 3.69
veces mas de probabilidad de depresién (OR:3.69 1C:1.53 — 8.89), siendo esta
asociacién significativa (p=0.003).

Las gestantes cuya pareja no se preocupe por mantener la casa ordenada
tienen 4.53 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.53 1C:1.85 — 11.08),

siendo esta asociacidn significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja no salga a caminar o conversar tienen 5.09 veces
mas de probabilidad de depresién (OR:5.09 I1C:2.05 — 12.63), siendo esta
asociacion significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no pueda conversar frecuentemente tienen 5.45
veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.45 1C:2.21 — 13.44), siendo esta
asociacion significativa (p=0.000).de depresion en el embarazo.
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Tabla N2¢10

Asociacion entre el apoyo informacional y la depresiéon en gestantes del
tercer trimestre de embarazo

DEPRESION
APOYO -
INFORMACIONAL Si No P OR
N N N N
Inadecuado (< 3) 28 62.2% 11 24.4% 5.09 (2.05 -
0.000 : ;
Adecuado (> 3) 17 37.8% 34 75.6% 12.63)
TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la Tabla N°10, se analiza la asociacion entre el apoyo informacional y la
depresion en el embarazo, se observa que el 62.2% de las gestantes que
tuvieron apoyo informacional inadecuado presenté depresidn y el 24.4% de
gestantes no manifestaron depresidbn en el embarazo, evidenciandose
asociacién significativa entre el apoyo informacional inadecuado y la presencia
de depresion en las gestantes (p=0.000). Ademas, se demostré que las
gestantes que reciben apoyo informacional inadecuado tienen 5.09 veces la
probabilidad de presentar depresién (OR:5.09 I1C:2.05 — 12.63).
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Tabla N211

Respuestas sobre el apoyo informativo de la pareja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo

ITEMS SOBRE APOYO DEPRESION
INFORMATIVO Si No P OR
N % N %

Mi pareja me ha enserjado No 26 57.8% 11 24.4% 0.001 4.23 (1.72 -
hacer cosas que yo no sabia. Si 19 42.09, 34 75.6% ] 10.42)
Con mi pareja tomamos No 24 53.3% 8 17.8% 5.29 (2.02 -
decisiones importantes sobre . 0,000 ’ )
algiin tema. Si 21 46.7% 37 82.2% 13.84)
Mi pareja me aconseja para No 27 60.0% 12 26.7% 413 (1.69 -
solucionar o afrontar algun . 0,001 ’ ;
problema. Si 18 40.0% 33 73.3% 10.05)
Mi pareja me ha dicho cosas No 28 62.2% 12 26.7% 4.53(1.85 -
que me ayudan a entender la . o o 0,001 ) ;
situacion que me preocupa. Si 17 37.8% 33 73.3% 11.08)
Cuando le pido a mi parejaque  No 28 62.2% 11 24.4%
me aconseje, me da 0.000 5.09 (2.05 -
alternativas de solucién sobre  Gj 17 37.8% 34 75.6% ’ 12.63)
cémo hacer las cosas.
Mi pareja me explica sobre No 28 62.2% 11 24.4% 5.09 (2.05 -
temas o informacion que no ) 0,000 ’ :

Si 17 37.8% 34 75.6% 12.63)

entiende o conozco.

TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N°11 se identifica asociacion entre las respuestas en cuanto al
apoyo informativo y la presencia de depresién en las gestantes, donde:

Las gestantes cuya pareja no ensefia hacer cosas a la gestante, tienen 4.23
veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.23 IC:1.72 — 10.42), siendo esta

asociacién significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja no toma decisiones importantes sobre algun tema,
tienen 5.29 veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.29 IC:2.02 — 13.84),
siendo esta asociacién significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja no aconseja en la solucidén de algun problema tienen
4.13 veces mas de probabilidad de depresiéon (OR:4.13 1C:1.69 — 10.05),
siendo esta asociacién significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja no diga cosas que ayuden a entender la situacion
que preocupa tienen 4.53 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.53
IC:1.85 — 11.08), siendo esta asociacion significativa (p=0.001).
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Las gestantes cuya pareja no aconseja o da alternativas de solucion sobre
cémo hacer las cosas, tienen 5.09 veces mas de probabilidad de depresién
(OR:5.09 IC:2.05 — 12.63), siendo esta asociacion significativa (p=0.000)

La gestante cuya pareja no explica sobre temas o informacion que no entiende
0 conozca, tienen 5.09 veces mas de probabilidad de depresion (OR:5.09
IC:2.05 — 12.63), siendo esta asociacién significativa (p=0.000).

Tabla N212

Asociacion entre el apoyo valorativo y la depresiéon en gestantes del
tercer trimestre de embarazo

DEPRESION
APOYO VALORATIVO Si No p OR
N N N N
Inadecuado (< 3) 31 68.9% 12 26.7% 6.09 (2.44 -
0.000
Adecuado (> 3) 14 31.11% 33 73.33% 15.18)
TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la Tabla N°12, se analiza la asociacion entre el apoyo valorativo y la
depresion en el embarazo, se observa que el 68.9% de las gestantes que
tuvieron apoyo valorativo inadecuado presenté depresidon y el 26.7% de
gestantes no manifestaron depresidbn en el embarazo, evidenciandose
asociacioén significativa entre el apoyo valorativo inadecuado y la presencia de
depresion en las gestantes (p=0.000). Ademas, se demostré que las gestantes
que reciben apoyo valorativo inadecuado tienen 6.09 veces la probabilidad de
presentar depresiéon (OR:6.09 IC:2.44 — 15.18).
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Tabla N213

Respuestas sobre el apoyo valorativo de la pareja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo

ITEMS SOBRE APOYO DEPRESION
VALORATIVO Si No P OR
N % N %

Mi pareja me alienta para  No 30 66.7% 14 31.1% 4.43 (1.83 -
enfrentar cualquier ) o o 0,001 ) 10 7\;3)
adversidad. Si 15 33.3% 31 68.9% .

Mi pareja me ayuda a No 30 66.7% 16 35.6% 363 (152 -
realizar una meta que es ) o o 0,003 ) 8 25)
importante para mi. Si 15 33.3% 29 64.4% :

Mi pareja me ayuda en la No 31 68.9% 15 33.3% 4.43 (1.83 -
superacion de mis ) o o 0,001 ) 10 73)
temores o miedos. Si 14 31.1% 30 66.7% .

Mi pareja me dice que No 31 68.9% 11 24.4% 0.000 6.84 (2.71 -
hago las cosas bien. Si 14 31.1% 34 75.6% ’ 17.31)
Mi pareja tiene algan No 27 60.0% 12 26.7% 0.001 4.13 (1.69 -
detalle conmigo. Si 18 40.0% 33 73.3% ’ 10.05)
Mi pareja valora el No 30 66.7% 11 24.4% 0.000 6.18 (2.46 -
esfuerzo que hago. Si 15 33.3% 34 75.6% ’ 15.51)
Mi pareja me hace sentir No 34 75.6% 13 28.9% 0.000 7.61(2.98 -
importante. Si 11 24.4% 32 71.1% ’ 19.42)

100,0 100,0
TOTAL 45 g 45 ’
% %

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la tabla N°13 se identifica asociacion entre las respuestas en cuanto al

apoyo valorativo y la presencia de depresion en las gestantes, donde:

Las gestantes cuya pareja la alienta para enfrentar cualquier adversidad, tienen
4.43 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.43 1C:1.83 — 10.73),
siendo esta asociacion significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja ayuda a concretar una meta importante tienen 3.63
veces mas de probabilidad de depresién (OR:3.63 I1C:1.52 — 8.65), siendo esta
asociacion significativa (p=0.003).

Las gestantes cuya pareja ayuda en la superacién de temores o miedos tienen
4.43 veces mas de probabilidad de depresion (OR:4.43 1C:1.83 — 10.73),
siendo esta asociacion significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja diga que hace las cosas bien tienen 6.84 veces mas
de probabilidad de depresién (OR:6.84 1C:2.71 — 17.31), siendo esta asociacion
significativa (p=0.000).
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Las gestantes cuya pareja tiene algun detalle tienen 4.13 veces mas de
probabilidad de depresién (OR:4.13 IC:1.69 — 10.05), siendo esta asociacién
significativa (p=0.001).

Las gestantes cuya pareja valora el esfuerzo tienen 6.18 veces mas de
probabilidad de depresién (OR:6.18 1C:2.46 — 15.51), siendo esta asociacién
significativa (p=0.000).

Las gestantes cuya pareja la hace sentir importante, tienen 7.61 veces mas de
probabilidad de depresién (OR:7.61 1C:2.98 — 18.41), siendo esta asociacion
significativa (p=0.000) y la presencia de depresidén en el embarazo.

Tabla N°14

Asociacioén entre el apoyo de la pareja y la depresion en gestantes del
tercer trimestre de embarazo

DEPRESION
APOYO DE LA
PAREJA Si No p OR
GENERAL
N N N N

’”ade;‘éjdo (< 32 71.1% 11 244% 761 (298-
Adecuado (> 28) 13 28.9% 34 75.6% ' 19.42)

TOTAL 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: Datos generados en el presente estudio.

En la Tabla N°14, se analiza la asociacién entre el apoyo de la pareja de forma
general y la depresién en el embarazo, observandose que el 71.1% de las
gestantes que tuvieron apoyo inadecuado de la pareja presenté depresion y el
24.4% de gestantes no manifestaron depresion en el embarazo,
evidenciandose asociacién significativa entre el apoyo inadecuado de la pareja
y la presencia de depresion en las gestantes (p=0.000). Ademas, se demostré
que las gestantes que reciben apoyo inadecuado de la pareja tienen 7.61 veces
la probabilidad de presentar depresién (OR:7.61 1C:2.98 — 18.42).
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4. DISCUSIONES

En el presente trabajo, se registraron mayores frecuencias de antecedente de
violencia en el grupo de gestantes con depresion (37.8%), a diferencia de
aquellas sin depresién (8.9%), por lo que hay una relacion entre las variables,
pero en cuanto a la no planificacion del embarazo, en ambos grupos, (75.6% vs
66.7%) los porcentajes fueron equivalentes. En cambio, en el estudio efectuado
por Tirado se encontrd que habia asociacion entre el antecedente de violencia
psicolégica y la depresién (Con depresion: 12.1%; Sin depresion: 1.3%),
aunque en referencia a la planificaciéon del embarazo, todas las gestantes con
depresion (100%) no planificaron el embarazo y el 64% sin depresion no lo

planifico.

En esta etapa, ademas de la gestante, su pareja también cobra protagonismo,
pues es quien debe brindarle apoyo afectivo, instrumental, valorativo e
informacional, de tal manera que disminuyan las probabilidades de problemas

de salud y fortalezcan las emociones positivas en la paciente.

Acerca de la primera dimensién del apoyo de la pareja, en el presente estudio
se observo que el apoyo emocional se asocié de manera significativa con la
depresion en las gestantes (p=0.000), de tal manera que las gestantes que
reciben apoyo emocional inadecuado de la pareja tienen 6.84 veces la
probabilidad de presentar depresion (OR:6.84 1C:2.71 - 17.31). Estos
resultados tuvieron relacion con el estudio de Rodriguez, May, Carrillo y
Rosado, quienes encontraron una asociacién significativa del apoyo emocional
de la pareja con la depresion, donde la falta de apoyo emocional desencadena
una mayor predisposicién a la depresién (RM = 2.79, IC95% 1.053-7.394). En
cambio, Tirado halldé en su trabajo que el apoyo emocional de la pareja no se

asocia al desarrollo de depresion.

Los principales items de soporte emocional que generaron depresion son: la
pareja no se comunica continuamente para saber como esta la paciente
(p=0.001), no le dedica tiempo todos los dias (p=0.003), no le ha hecho sentir
que la respeta (p=0.000), no comprende sus sentimientos (p=0.000), no
entiende sus problemas (p=0.000), no la anima cuando se siente ftriste
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(p=0.025) y no la acompana a determinados lugares cuando tiene tiempo
(p=0.020). Segun lo relatado se puede mencionar que la mayoria de las
pacientes que no contaron con el apoyo afectivo de sus parejas desarrollaron
depresion, notandose varias premisas asociadas a este trastorno psicoldgico,
aunado a ello esta el hecho de que una cantidad considerable de pacientes han
sufrido antecedentes de depresién y de violencia, lo cual las hace mas

sensibles a esta situacion y requieren de mayor respaldo.

En la segunda dimensidn, el presente trabajo revelé que el apoyo instrumental
(apoyo material o tangible) se asocia de manera significativa con la depresion
(p=0.001), de tal manera que las gestantes que reciben apoyo instrumental
inadecuado de la pareja tienen 4.79 veces la probabilidad de presentar
depresion (OR:4.79 1C:1.91 — 12.00). Los hallazgos mencionados son similares
al estudio de Zeng, Cui y Li, pues indicaron que la preocupacién financiera
(falta de dinero para cubrir los gastos) se asocio6 a la presencia de depresion en
el embarazo, siendo un factor de riesgo significativo asociados con los
sintomas depresivos prenatales (OR = 2,33; 95 % Cl 1.27 a 4.30).

Principalmente, los items de soporte instrumental que originaron la aparicion de
depresién en el embarazo son: la pareja no compra alimentos saludables para
el hogar (p=0.000), no se preocupa por brindarme comodidades en el hogar
(p=0.003), no esta al pendiente de que consuma vitaminas (p=0.001) y no la
ayuda en las labores de la casa (p=0.003). Sin embargo, en lo que respecta a
los gastos, las parejas cumplen con sus obligaciones. Si bien es cierto que la
pareja esta al pendiente de los pagos a realizar, la parte monetaria, no lo es
todo, pues toda paciente necesita también que su pareja se preocupe por su
estado de salud, el cumplimiento de la alimentacién y que se sienta cémoda
para garantizar su bienestar y fortalecer el vinculo madre-nino-padre.

En la tercera dimensién, la presente investigacidn demostré que el apoyo
informativo se asocia significativamente con la depresiéon en el embarazo
(p=0.000), de tal manera que las gestantes que reciben apoyo informacional
inadecuado de la pareja tienen 5.09 veces la probabilidad de presentar
depresion (OR:5.09 1C:2.05 — 12.63). De manera semejante, en la investigacién
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de Brock, O'Hara, Hart, McCabe, Williamson, Laplante, et al. se observé que el

apoyo informativo se asocié con niveles mas bajos de depresion.

Respecto a los items de soporte informativo asociados a la depresion son: no
tomamos decisiones importantes con mi pareja sobre algun tema (p=0.000), mi
pareja no me explica sobre temas que no conozco (p=0.000), no me ha
ensefiado a hacer cosas que yo no sabia (p=0.001) y no me aconseja ni me da
alternativas de solucion frente a algunas cosas (p=0.000). Esto devela que hay
muy poca comunicacion entre la pareja y la gestante, asimismo, desinterés por
ayudar a resolver situaciones juntos, ampliar los conocimientos, entre otros; tal
vez esto se deba a la carga laboral de la pareja, cansancio, desgano, entre

otros.

En cuanto a la cuarta dimension, en el presente estudio se halldé una asociacion
significativa entre el apoyo valorativo y la depresién en el embarazo (p=0.001),
de tal manera que las gestantes que reciben apoyo valorativo inadecuado de la
pareja tienen 6.09 veces la probabilidad de presentar depresién (OR:2.44
IC:2.44 — 15.18). Los motivos mas resaltantes que ocasionaron esta situacion
son: que la pareja no la aliente a enfrentar adversidades (p=0.001), que no le
diga que hace las cosas bien (p=0.000), que no valore el esfuerzo de la
gestante (p=0.000) y que no la haga sentir importante a la paciente (p=0.000).
De acuerdo a lo declarado en gran parte de los casos, la pareja no valora a la
gestante ni tampoco la sostiene en esta etapa que es critica para algunas
mujeres, sobre todo cuando estd mas cerca al parto, que es cuando mas
animos y fuerzas deberia brindarle por las molestias propias del ultimo

trimestre.

Por ultimo, de manera general se evidencid que el apoyo de la pareja se asocio
con la depresiéon en el embarazo (p=0.000), adicionalmente se demostré que
las gestantes que recibieron apoyo inadecuado de su pareja tienen 7.61 veces
la probabilidad de presentar depresion (OR:7.61 1C:2.98 — 18.42), a diferencia
de las que recibieron buen apoyo. Estos hallazgos son muy similares al trabajo
de Brock, O'Hara, Hart, McCabe, Williamson, Laplante, et al., pues en su
estudio hallaron que la falta de apoyo recibido por parte de la pareja durante el
embarazo refuerza la depresién materna desde el embarazo hasta 30 meses
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después del parto. A manera de resumen, el hecho de que la pareja no le
proporcione soporte emocional, informacion necesaria, no la ayude a tomar
decisiones o resolver problemas y no la valore impacta negativamente en la

gestante.

55



5. CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa (p=0.000), con un OR de 7.61 entre el apoyo
inadecuado de la pareja y la depresion en gestantes del tercer trimestre de
embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de

junio y julio del 2017.

Existe asociacion significativa (p=0.000), con un OR de 6.84 entre el apoyo
emocional inadecuado de la pareja y la depresion en gestantes del tercer

trimestre de embarazo.

Existe asociacién significativa (p=0.001), con un OR de 4.79 entre el apoyo
instrumental inadecuado de la pareja y la depresidn en gestantes del tercer

trimestre de embarazo.

Existe asociacién significativa (p=0.000), con un OR de 5.09 entre el apoyo
informacional inadecuado de la pareja y la depresiéon en gestantes del tercer

trimestre de embarazo.

Existe asociacién significativa (p=0.000), con un OR de 6.09 entre el apoyo
valorativo inadecuado de la pareja y la depresién en gestantes del tercer

trimestre de embarazo.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el tema “apoyo de la pareja” sea difundido en los servicios de
obstetricia mediante charlas, talleres y/o material didactico; poniendo énfasis en
que todo lo que perciba o sienta la gestante esta siendo transmitido al feto.

Se recomienda desarrollar mejores estrategias de difusion para lograr que mas
parejas participen a conciencia de las atenciones prenatales y las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica con el propdsito de que la gestante se sienta apoyada
en el proceso del embarazo y que la pareja cuente con mayor informacién

sobre cémo apoyarla.

Se aconseja que el profesional obstetra desarrolle talleres dirigidos
especialmente a varones, sobre como asumir el rol de la paternidad. Ya que al
igual que la gestante ellos también se convierten en padres y necesitan de
herramientas especificas para absolver sus miedos y dudas.

Se recomienda que las charlas y sesiones demostrativas de nutricién también
vayan dirigidas hacia la pareja, pues se ha visto que muchos varones no le
toman la debida importancia a la nutricibn de sus esposas, dejando de lado
esta parte de gran valor para cuidar la salud fisica del binomio madre-nifio

Se anima a mas obstetras incursionar en la investigacion y practica clinica
dentro del area Salud mental perinatal, pues es un &rea que aun falta

implementar en nuestro pais.
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I. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION i TIPO DE FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS CODIFICACION UNIDAD ESCALA CATEGORIAS VERIFICACION
1. Mi pareja hace cosas que me sentir que me quiere.
Se siente 2. Mi pareja se ha comunicado conmigo (teléfono, Facebook, Si=1 - .
amada whatsapp, etc.) para saber como estoy. No=0 Cualitativa Nominal
3. Mi pareja me dedica tiempo todos los dias.
Sentirse 4. Mi pareja me escucha cuando le converso. Si=1
p 5. Mi pareja me mira cuando hablo sobre distintos temas. No=0 Cualitativa Nominal
apreciada . d . . .
6. Mi pareja aprecia a la gente que es importante para mi.
Sentirse 7. Mi pareja ha respetado mi opinién. Si=1
respetada 8. Mi pareja me ha hecho participe de las decisiones del hogar. No=0 Cualitativa Nominal
P 9. Mi pareja me ha dicho o0 me ha hecho sentir que me respeta.
10. He sentido que mi pareja comprende mis Si=1 _
quyo . sentimientos y/o emociones. No=0 . . Adecuado = 1
emocional Empatia ) . : . . Cualitativa Nominal Inadecuado = 0
11. Siento que mi pareja entiende mis problemas.
12. Mi pareja trata de animarme cuando me siento triste.
13. Mi pareja ha hecho que me sienta segura. Si=1
Es e! <.:onJunto de Se_ntlrse 14. Mi pareja ha hegho que me sienta cuidada. No=0 Cualitativa Nominal
provisiones cuidada 15. Cuando mi pareja ha tenido tiempo, me ha
emocionales, acompanado a los lugares donde necesito ir.
instrumentales, 16. He p9dido coqfiar m_is sentimie_ntos con mi pareja.l Si=1
informacionales Sentir 17. Confio en las intenciones de mi pareja para manejar No=0
i y confianza el hogar. Cualitativa Nominal
Apoyo de Ia \t:?ilr?;aatll\;asa?lej'ea 18. Confio en las habilidades de mi pareja para resolver Guestionario de
pareja durante .p' 1ay problemqs. - - apoyo de la
el embarazo son percibidas y 19. Mi pareja siempre se preocupa porque no falte pareja
evaluadas por la dinero.
gestante; estas Recursos 20. Si por algin motivo yo no puedo trabajar, mi pareja Si=1 o )
provisiones se ECONGMICOS se preocupa por cubrir nuestros gastos. . No =0 Cualitativa Nominal
roducen durante el 21. Mi pareja se ha preocupado por tener cubiertos los
P gastos de maternidad (seguro de salud, controles
proces.ol dela prenatales, ecografias, etc.).
gestacion. 22. Mi pareja se preocupa porque tenga una alimentacion
i saludable. Si=1 - .
Nutricion 23. Mi pareja estéa al pendiente que consuma vitaminas. No =0 Cualitativa Nominal
24. Mi pareja compra alimentos saludables para el hogar _
Apoyo 25. Mi pareja se preocupa porque tenga un lugar donde vivir. Adecuado = 1
Instrumental ) : h . Inadecuado = 0
26. Mi pareja se preocupa por darme comodidades en mi .
- A S Si=1 - .
Vivienda hogar, segln nuestras posibilidades. No=0 Cualitativa Nominal
27. Mipareja se preocupa por que no falte los servicios basicos B
(luz, agua).
Ay:};ﬂ;ofgslas 28. Mi pareja me ayuda en las labores de la casa. Si=1 Cualitativa Nominal
domesticas 29. (Mi pareja se preocupa por mantener ordenado la casa No=0
30. Con mi pareja hacemos cosas juntos como ir al cine o
Recreacion viajar. ) I ) Si=1 Cualitativa Nominal
31. Con mi pareja salimos a caminar o conversar. No =0

32. Con mi pareja podemos conversar frecuentemente.
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33. Mi pareja me ha ensefiado hacer cosas que yo no sabia.
. 34. Con mi pareja tomamos decisiones importantes sobre -
I;ir?;'g.ga algun tema. l\?clJ_—10 Cualitativa Nominal
10. 35. Mi pareja me aconseja para solucionar o afrontar algin a
problema. 1
Infoénr::z%nal 36. Mi pareja me ha dicho cosas que me ayudan a entender la |§:§§:f§§o -0
situacién que me preocupa.
Le proporciona | 37. Cuando le pido a mi pareja que me aconseje me da Si=1 Cualitativa Nominal
informacién. alternativas de solucion sobre cémo hacer las cosas. No=0
38. Mi pareja me explica sobre temas o informacién que no
entiendo o conozco.
39. Mi pareja me alienta para enfrentar cualquier adversidad.
A 40. Mi pareja me ayuda a realizar una meta que era importante Si—1
incone:lci)():li(())nal para mi. No_— 0 Cualitativa Nominal
Apoyo 41. Mi pareja me ayuda en la superacién de mis temores o B Adecuado = 1
) miedos .
Valorativo Exalta las 42. Mi pareja me dice que hago las cosas bien Inadecuado = 0
cosas 43. M! pareja tiene algln detalle conmigo. Si=1 Cualitativa Nominal
ositivas 44. Mi pareja valora el esfuerzo que hago No=0
P ) 45. Mi pareja me hace sentir importante.
Risa He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
Disfrute He mirado el futuro con placer Sin depresion =
- menor de 13
Se define como puntos
aquellos sintomas Culpa Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien.
depresivos
cognoscitivos (risa, ) He estado ansiosa y preocupada sin
disfrute, culpa, Ansiedad Motivo
Depresion ar;selse::de,rr;r:;:o, Panico He sentido miedo y panico sin motivo Likert de 4 Escala de
durante el  Jescspsranza, Depresion Alguno. fxert de Cualitativa Ordinal Edimburgo
infelicidad, tristeza, opciones
embarazo X . (EPDS)
llanto e ideacion Desesperanza | Las cosas me oprimen o agobian.
suicida) de un
episodio depresivo Infelicidad | Ansiedad
que la gestante ha
presentado en los . X . i Con depresion =
altimos quince dias. Tristeza Me he sentido triste y desgraciada. mayor igual a 13
puntos
Llanto He sido tan infeliz que he estado llorando.
Ideacién = P
suicida He pensado en hacerme dafio a mi misma

69




Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asociacion entre el apoyo de la pareja y la depresion en gestantes del tercer trimestre de
embarazo. Instituto Nacional Materno Perinatal, junio - julio, 2017.

El presente estudio realizado por la Bachiller en obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos: Vanessa Reyes Gonzdlez tiene la intencién de determinar la relacion entre la percepcion del
apoyo de la pareja y la depresion durante el embarazo en gestantes del Instituto Nacional Materno
Perinatal, con la finalidad de brindar una mejor atencién, con enfoque integral, a la usuaria gestante.
Para ello, se esta pidiendo su autorizacién para dicho estudio, si usted acepta, quiere decir que el
investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi como escrita lo siguiente: el proposito del
estudio, participacion, riesgos, incomodidades, costos, beneficios, confidencialidad y problemas o
preguntas
Propdsito: El propdsito del estudio de investigacion es determinar relacion entre la percepcion del
apoyo de la pareja y la depresion durante el embarazo en gestantes del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de junio — julio, 2017.
¢En qué consiste su participacion?: Una vez autorizada su participacion, el investigador le aplicara
una ficha de recoleccién de datos, una escala para medir el grado de depresién y un cuestionario
sobre percepcién del apoyo de la pareja durante el embarazo.
Riesgos, incomodidades y costos de su participacion: Con respecto a los riesgos, estos ya han
sido estudiados y usted pasara por riesgos identificados, o que se ha planteado que tendra mayor
riesgo que la poblacion general. El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se evaluara
si se encuentra en posicion de poder hacer uso de la palabra; su negativa a no participar en el
estudio, no afectara a ningun servicio que usted o alguno de sus familiares pueda tener por parte del
sistema de salud.
Beneficios: Los beneficios encontrados que dara la investigacién seran: para la institucion contar con
informacién sobre la relacién existente entre la percepcion del apoyo de la pareja y la depresion
durante el embarazo. Para los investigadores corresponde su beneficio profesional y académico el
investigador en ente campo y para las participantes el tener un poco mas de informacion sobre la
relacion existente entre la percepcion del apoyo de la pareja y la depresién durante el embarazo.
Confidencialidad: Toda informacién que usted nos proporcione sera totalmente confidencial, no se
les solicitarda nombres y apellidos porque para efectos de la investigacion de se le generara un cddigo
ID.
Problemas o preguntas: En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio y no
tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla al profesional que
realizara la entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no participar en el estudio comuniquese
con el investigador para cualquier consulta o retiro del estudio.
Consentimiento/participacion voluntaria: Por lo expuesto comprendo que mi autorizacién es
importante para el estudio de investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas
para fines de investigacién y no se identificardn mis datos. También se me informé que, si participo o
no, mi negativa a responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia
puedan recibir por parte de los profesionales de esta Institucion. Comprendo que el resultado de la
investigacion sera presentado al a comunidad cientifica para s mejor compresion en condiciones de
anonimato.
Declaracion del paciente
He leido y he entendido la informacién escrita en estas hojas y formo este documento autorizando mi
participacion en el estudio, con esto no hay renuncia mia a nuestro derecho como pacientes o
ciudadanos. Mi firma indica también que he recibido una copia de este consentimiento informado.

Firma del participante Firma del investigador
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lll. INSTRUMENTOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
ID:

FECHA / / Caso ( ) Control ()

CRITERIOS DE APAREAMIENTO:

Distrito de procedencia
Region de nacimiento

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

Estado civil

Ocupacién

Nivel educativo

Distrito de nacimiento
Provincia de nacimiento
Region de nacimiento
Religion

DATOS OBSTETRICOS

Edad gestacional

Numero de gestaciones

Numero a partos vaginales
Numero de partos por cesarea
Numero de abortos espontaneos
Numero de abortos provocados
Numero de prematuros

Numero de hijos vivos

Numero de controles prenatales
Numero de controles prenatales en el primer trimestre

Numero de sesiones de Psicoprofilaxis Obstétricas

NUmero de sesiones de Estimulacién Prenatal

Peso antes del embarazo

Talla antes del embarazo

DATOS REPRODUCTIVOS

Menarquia
Edad de inicio de relaciones sexuales:
Régimen catamenial dias / Periodo entre menstruaciones:

Numero de parejas sexuales:
Uso de métodos anticonceptivos:




DATOS DE LA PAREJA

Edad

Nivel educativo
Ocupacioén
Vive con pareja
Tiempo de relacién con pareja: anos

DATOS DE LA DEPRESION

Antecedente de depresion

Antecedente de violencia (fisica, psicolégica y/o sexual)
Violencia psicolégica en la nifiez 0 adolescencia
Antecedente de aborto

Embarazo no planificado

Antecedente de gestacion

Inadecuado apoyo emocional

Inadecuado nivel de relaciones sociales
Historial familiar problematico

Falta de apoyo por parte de la familia

Bajo nivel educativo de la gestante

Gestante soltera

Complicaciones o problemas de salud durante el embarazo :

Carencias econémicas
Habitos nocivos (alcohol y/o tabaco)
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CUESTIONARIO DE APOYO DE LA PAREJA

ltems | PREGUNTAS
Apoyo emocional Si | No
1. Mi pareja hace cosas que me hace sentir que me quiere.
> Mi pareja se comunica conmigo continuamente (teléfono, Facebook,
' WhatsApp, etc.) para saber como estoy.
3. Mi pareja me dedica tiempo todos los dias.
4. Mi pareja me escucha cuando le converso.
S. Mi pareja me mira cuando hablo sobre distintos temas.
6. Mi pareja aprecia a la gente que es importante para mi.
7. Mi pareja ha respetado mi opinion.
8. Mi pareja me ha hecho participe de las decisiones del hogar.
9. Mi pareja me ha dicho o me ha hecho sentir que me respeta.
10. He sentido que mi pareja comprende mis sentimientos y/o emociones.
11. Siento que mi pareja entiende mis problemas.
12. Mi pareja trata de animarme cuando me siento triste.
13. Mi pareja ha hecho que me sienta segura.
14. Mi pareja ha hecho que me sienta cuidada.
15. Cuando mi pargja ha tenido tiempo, me ha acompafado a los lugares
donde necesito ir.
16. He podido confiar mis sentimientos con mi pareja.
17. Confio en las intenciones de mi pareja para manejar el hogar.
18. Confio en las habilidades de mi pareja para resolver problemas.
Apoyo instrumental
19. Mi pareja siempre se preocupa porque no falte dinero.
0. Si por algun motivo yo no puedo trabajar, mi pareja se preocupa por
cubrir nuestros gastos.
o9 Mi pareja se ha preocupado por tener cubiertos los gastos de maternidad
(seguro de salud, controles prenatales, ecografias, etc.).
22. Mi pareja se preocupa porque tenga una alimentacion saludable.
23. Mi pareja esta al pendiente que consuma vitaminas
24, Mi pareja compra alimentos saludables para el hogar
25. Mi pareja se ha preocupado porque tenga un lugar donde vivir.
6. Mi pa_rgja, se preocupa por darme comodidades en mi hogar, segun sus
posibilidades.
27. Mi pareja se preocupa por que no falte los servicios basicos (luz, agua).
28. Mi pareja me ayuda en las labores de la casa.
29. Mi pareja se preocupa por mantener la casa ordenada
30. Con mi pareja hacemos cosas juntos como ir al cine o viajar.
31. Con mi pareja salimos a caminar o conversar
32. Con mi pareja podemos conversar frecuentemente
Apoyo informacional
33. Mi pareja me ha ensefiado hacer cosas que yo no sabia.
34. Con mi pareja tomamos decisiones importantes sobre algun tema.
35. Mi pareja me aconseja para solucionar o afrontar algun problema.
36. Mi pareja me ha dicho cosas que me ayudan a entender la situacion que
me preocupa.
37. Cuando le pido a mi pareja que me aconseje, me da alternativas de
solucién sobre cémo hacer las cosas.
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Mi pareja me explica sobre temas o informacion que no entiendo o

38.

CONOZCo.

Apoyo Valorativo

39. Mi pareja me alienta para enfrentar cualquier adversidad.
40. Mi pareja me ayuda a realizar una meta que es importante para mi.
41. Mi pareja me ayuda en la superacién de mis temores 0 miedos
42. Mi pareja me dice que hago las cosas bien
43. Mi pareja tiene algun detalle conmigo.
44, Mi pareja valora el esfuerzo que hago
45, Mi pareja me hace sentir importante.

¢ Usted cree que su pareja le ha apoyado durante todo el proceso de embarazo

hasta ahora?

Definitivamente si
Probablemente si
Ni si, ni no

Probablemente no

A~ N N~~~
~— S~ ~— ~— ~—

Definitivamente no
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ESCALA DE EDIMBURGO

ID:

FECHA: / /

Nos gustaria saber cédmo se ha estado sintiendo; por favor marque con una X la
respuesta que mas se acerca a cdmo se ha sentido en los ultimos 7 dias.

1. He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas:

0 Tanto como siempre

1 No tanto ahora

2 Mucho menos

3 No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer:
0 Tanto como siempre

1 Algo menos de lo que solia hacer
2 Definitivamente menos

3 No, nada

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien:
3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, algunas veces

1 No muy a menudo

0 No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo:

0 No, para nada

1 Casi nada

2 Si, a veces

3 Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin
motivo

alguno:

3 Si, bastante

2 Si, a veces

1 No, no mucho

0 No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian:
3 Si, la mayor parte de las veces

2 Si, a veces

1 No, casi nunca

0 No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir:

3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, a veces

1 No muy a menudo

0 No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada:
3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 No muy a menudo

0 No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando:

3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 Sélo en ocasiones

0 No, nunca

10. He pensado en hacerme dano a mi
misma:

3 Si, bastante a menudo

2 A veces

1 Casi nunca

0 No, nunca
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IV. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS
N2 de Jueces Prob.

1/2/3/4|5|6

CRITERIOS

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 11111111111!] 0.031
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 1111111111} 0.031

3. La estructura del instrumento es
adecuado 1111111111} 0.031

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (clarosy | y (1|11 |1 (00

entendibles) 0.688
5. Los items (preguntas) del instrumento

respondenaIaOperacionaIizacién de la 11]1]1]1]1] 0.031

variable
6. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento 1111111111} 0,031
7. Las categorias de cada pregunta

(variables) son suficientes. 11111111} 0.031
8. El numero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacién 1117011 11/1] 0219

Se ha considerado:
o Favorable 1 (SI)
0 (NO)

Se realizd el andlisis de los datos propuestos por los expertos: Médico Cirujano

o Desfavorable

especialista en Psiquiatria Dr. Samuel Pecho, Psicologo Especialista del Instituto
Nacional Materno Perinatal Psicélogo Jimmy Orihuela, Docente de la Universidad
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Catélica Sede Sapientiae Psicologo Rafael del Busto, Obstetra Especialista en
Emergencias Obstétricas Obst. Maritza Meza y las Obstetras Especialistas en
Psicoprofilaxis Obstétrica y Educacion Prenatal Obst. Silvia Hugar y Mg. Carmen
Espinoza. El analisis fue realizado a través de la prueba binomial con el objetivo de
evaluar la validez del integro de preguntas de la encuesta, dando como resultado el
hallazgo de evidencias estadisticas que confirman la concordancia favorable entre
los seis jueces respecto a la validez del instrumento (p<0.05) de los criterios 1, 2, 3,
5,6y 7. Los criterios: 4 y 8 tienen un p>0.05, por lo tanto, si no existe concordancia
para estos pautas, teniendo que evaluar las observaciones y realizar los cambios

respectivos, y asi poder continuar con el siguiente paso.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICI

Nombre del Experto;

Profesion: ......<7..... a’?
Ocupacion: ........cceeen Lol

E EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segln su
opinién. Marque S, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialade o NO cuando no cumpla con el

criterio.

CRITERIOS

Opinion

Sl

No

Observacion

. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuado

A
. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles) %
Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacién de la
variable. A
. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento. *
. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. X

. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (>4\ Aplicable después de correg'ir

copmes vvrLn
No aplicable ( )

de Expel 4(1

CZZ? 530 ory A
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Clo RTOS
Nombro del 3!"‘;&1\ mm&bﬂm

Profesién:

Ocupacién; ... Tows = m&m...l'“"’?
DM:‘.. ....... m

Geado Académico: - .

L]

Yerkendo Como base 108 Critedios Qo & CONINUAKIHN 46 HESEN le SORGtamOs 1 cpinitn sobre of
Instrumento que se adjunts. Margue con una X (85pa) en SI 0 NO en cada citario segin su
opirkin. Marque S1, cuando of lem curola con of o sefalado o NO cuando no cumpls con ol

o S Opinién
S | Neo Otsecvacion
1. B instrumento fecoge fomacon que penmito
dar respossta al problema 0o Imwessgaciin. Z
2. El instrurmenlo propuesio resgondo & los cjetvos
3, La estructura dol nstrumenio es aoecusd0 \C
4 Los Mems (proguntas) del instrumento estin o %"\QQC
corroctamente formutadas, (clacos y entendibles) v &0\\) % 5

5 Los Homs (pogutas) ool nstrumenio
responden 2 T Operacionalizacion de o
variable.

B. Lo secuenca jresentads faciita ¢ desarrolio del
Instrumenio.

7. 129 catogoeins de cada progunta (varables) son
suficientes.

8. B nemero de llems (jroguntas) es adecusdo
para s OPICACON.

R X | A ¢

7

Opinitn de aplicabilidad:

m«bb(f) Aplicable despuds de corregir (

ﬁ. Jf“‘“Y'-’ 5 &

PRIL0L0

w3

de Experto

No aplicable{ )

79



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del Experto: Rafael del Busto Bretoneche

Profesion: Psicélogo

Ocupacién: Coordinador de la Carrera de psicologia de Ia UCSS

DNI: 07760678
Grado Académico: egresado de maestria

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta le sokcitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segdn su
opinién, Marque Si, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpia con el

1.

-

CRITERIOS

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

'El instrumento propuesto responde a los objetivos |

del estudio,

3, La estructura del instrumento es adecuado |

Opinién

No

Observacion

. Los items (preguntas) del instrumento estdn

correctamente formuladas. (claros y entendibles)

El item es el Gnico que la respuesta
positiva es “no”. Si no esta ciaro

puede confundirse al puntuar la
prueba.

5 Los items (pregunias) del instrumento

responden 2 la Operacionalizacién de la X

variable.
6. La secuencia presentada facilta el desarrollo del

instrumento. x
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son

suficientes. X
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado

para su aplicacion. X

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir ( ) No apl| {a)
wﬂ -

o
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

: Mﬂu&-i‘rﬂ%ﬁ m:m

Gradu deﬁmico

Temnendo como base los crterios que a continuacion se presenta le solicitamos su ::p-'mén sobra el
instrumento que se& adjunta. Marque con una X (aspa) en S5l o NO en cada criterio segin su
opinién. Marque I, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialade o NO cuande no cumpla con el
criterio.

1 inié
CRITERIOS ! i

Mo Observacidon

1. El instrumento recoge nformacion que pammite 1
dar respuesta al problemna de investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

3. La estructura del instrumento es adecuado

4. Los ftems (preguntas) del instrumenio estan
cormectamente formuladas. (Claros y entendiblas)

8l

X

del estudio, | X
X

X

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la | %
variable.

6. La secuencia prasentada facilta el desarmllo del
instrumeanto. ‘:J(‘

7. Las categorias de cada pregunia (vanables) son
suficientes. W

B. El nomero da tems (preguntas) es adecuado

= E SALUD
:WI'.IN“"T A, .E:Eﬂhu BERRATAL

o e — Firma de Experto
Obat. m'.-ffw. Sartha keza Safbin
Er3E W ARES

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable h{_] Aplicable después de comregir [ ) Mo aplicable [ )



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Mombre del Experto: -»gdb! Fastl ﬁ"ﬂi‘“”&'p‘ {d‘ ABssehe

pratiattns o D Wt k W T

G pori. Grtloy  PMMY_ I cielaifiae.
Ocupacién: C‘@éht@'p*.ﬁwﬂﬂﬂ“* o & ’ \GJ PPo~ Evu
Grado Académico: .5 yesededs, Wbt e Desnoa Unsdisls
Teniendo come base los criterios que a conlinuacion se presenta le solicitamos su opinitn sobre el

instrumento que se adjunta, Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segln su
opinion. Marque S, cuando el ltem cumpla con el criterio sefialado o MO euando no cumpla con el

Fone o Guabion CebueTa,

criterio.
Opinidn
CRITERIOS
sl Mo Observacitn
1Bl instrumento recoge informacion que permite =
dar respuesta al problema de investigacion. e
2. El instrumento propuesto responde a |os objelivos
del estudio. pd
|73 La estruciura del instumento es adecuado
g
4. Los items (preguntas) del instrumento eskin e _{_"W [eveefoan 20 to
correctamente formuladas., (claros y entendibles) g

5 Los items (pregunias) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la /
variable.

B. La secuencia presentada facilita el desarrcilo del
instrumento. e

7. Las calegorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

& El nomero de items (preguntas) &5 adecuado {//
para su aplicacién.

Firma de Experto

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable {X) Aplicable después de corregir | ) Mo aplicable | )



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Mombre del Experto: .ﬁﬂ‘i.‘,‘.’b,...ﬁﬁﬂ.i!&%‘:.'ﬂ,.,HU"““ Lupewa - i Aotrdla s
Profesion: ..ﬂﬁ.&.‘-:.?.?.)}.&.....%E.g:aﬁsn'a:.&.:m.&..é.pﬁ"‘-“ oxin clalidlneea 3 € -

Ocupacién: RETETREA ASIETEM LB Lo, '
DNE coorane BN SR RO D s

Grado Académico: .. ESFRcAlETA .
Teniendo como base los criterios que a conlinuacién se presenta le solicitames su opinion sobre el

instrumento que se adjunta, Margue con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segon su
opinién. Margue SI, cuando e! ltem cumpla con el criterio sefialade o NO cuando no cumpla con el

criteric.

Opinidn
CRITERIOS
5l No Observacitn
3. Bl instrumento recoge informacion que permite =
dar respuesta al problema de investigacion. "
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. w
3. La estruclura del instrumento es adecuado T
4. Los ilems [(preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas, (claros y entendibles) | w0
5 Los items (preguntas) del  instrumento
responden a la  Operacionalizacion de la
variahbe. 4
. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento. !(\
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. 3
8. El nomero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion. X L rE DE SALUY
STITUTE HACIONAL MATER
T et T B
Firma de Experto
Opinidon de aplicabilidad:
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable [ )

- Frabuas e Gﬂ‘ﬁ.m ctr!a'mr_;_&{,, A Eﬂ\w
oMo ancalo &éﬁm\nuﬁﬁ



V. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE APOYO A LA PAREJA

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del instrumento Cuestionario de Apoyo a la pareja, el puntaje de Kuder Richardson resulté 0.954 lo cual

indica que el instrumento tiene una excelente confiabilidad.

Coeficiente de Kuder - Richardson

5.29
13.69
18.49
18.49
28.09

0.09
28.09
18.49

712.89

5.29
22.09
13.69
18.49
18.49

5.29

1.69

5.29
13.69
18.49
18.49
28.09

0.09
28.09
18.49

712.89

5.29
22.09
13.69
18.49
18.49

80.47
80.47

10.53
8.15

Puntaje| (xi-X)2

43

37
45

45

46
41

46
45

14
43

36
37
45

45

43

42

43

37
45

45

46
2

46
45

14
43

36
37
45

45

1221 |1850.30

5.30

Preguntas o items

28

28

26

26

28 | 28 | 28 | 28

27

28

28

28

25

28

28 | 27

22

9

24

28

28

30

24

23

28

24 | 28 | 30 | 30

26

26

27

26

26

30

30 | 26 | 26 | 24 | 23

28

26

30

22

30

28

0.93/1.00/0.73|1.00|0.87|0.93|1.000.87|0.87/0.80|0.77|1.00|0.87|0.87|0.90 | 0.87 | 0.87 | 0.80 | 0.93 | 1.00|1.00|0.93 | 0.770.80(1.000.93 | 0.93|0.80 | 0.30|0.73 | 0.93|0.90 | 0.93|0.83 | 0.930.93 | 0.93|0.90 | 0.93|0.93 | 0.93|0.93 | 0.87|0.87|0.93|0.93 | 40.70

0.07/0.00|0.27|0.00{0.13|0.07|0.00/0.13|0.13|0.20|0.23|0.00{0.13]0.13|0.100.13|0.13|0.20 | 0.070.00 | 0.00|0.07 | 0.23]0.20 | 0.000.07 | 0.07 | 0.20 | 0.70| 0.27 | 0.07 | 0.10| 0.07 | 0.17 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.10 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.13 | 0.13 | 0.07 | 0.07

0.06{0.00)0.20/0.00{0.12]0.06 |0.00/0.12]0.12/0.16)0.18|0.00/0.12|0.12|0.09|0.12|0.12|0.16 | 0.06 | 0.00 | 0.00|0.060.18 | 0.16 [ 0.00{0.06 | 0.06 | 0.16 | 0.21|0.20|0.06 | 0.09 | 0.06 | 0.14| 0.06 | 0.06 | 0.06 | 0.09|0.06 | 0.06 | 0.06 | 0.06|0.12]0.12|0.06(0.06| 4.11

Encuest] PL [ P2 [ P3 [ Pa [ Ps [P | P7 [ Ps] P [ri0]pri1]pri2]ri3]pr14]ris]pri6e]r17]P18]P19]P20]P21]r22]P23]P24]P25][P26]P27]P28]P29]P30]P31]P32]P33]P3a]P35]r36]P37]P3s|P39]pao]ra1]paz]ras]pas]pras]ras| Total

El
E2
E3

E4
£5

E6
E7
E8
E9

E10
E11
E12
E13
E14
E15
El6
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

Total

Media |0.93|1.00{0.73|1.00/0.87|0.93|1.00|0.87|0.870.80|0.77 1.00|0.87|0.87|0.90|0.87 | 0.87 | 0.80 | 0.93|1.00|1.00 | 0.93 |0.77)0.80|1.00|0.93 | 0.93 |0.800.30|0.73 | 0.93 | 0.90|0.930.83|0.93|0.93 | 0.93 |0.90|0.93|0.93 | 0.93 |0.930.87|0.87 | 0.93 | 0.93 | 40.70

p=

P-9=

#deiten 46

#deend 30
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COEFICIENTE CORRELACION KUDER RICHARDSON

1,00 Confiabilidad Perfecta

0,72a 0,99 Excelente Confiabilidad

0,66 20,71 Muy confiable

0,60a0,65 Confiable

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja

0.53 a menos Confiabilidad nula
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CONFIABILIDAD DE CRONBACH DE LA ESCALA DE EDIMBURGO

El instrumento Escala de Edimburgo, fue confiabilizado mediante la prueba

piloto, siendo el coeficiente de Cronbach 0.81 es decir, el instrumento tiene una

muy alta confiabilidad.

Total

10

13
12
15
10

12

13
12
12

10

28
19
29.50

ITEM

10

0.87

0.80 | 0.86

1.01

0.94

1.18

0.93 | 0.73

0.36

0.34

8.01
1 :menor calificacion

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
Varianza

Suma_var

10
30
0.81

k (ITEM)

Leyenda

5 : mayor calificacién

r-Alpha de Cronbach
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0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Media
0,21a0,40 Baja
0a0,20 Muy Baja
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VI. CALCULO DE LOS PUNTAJES PARA LA VARIABLE APOYO DE LA
PAREJA

Para categorizar el apoyo emocional se utilizd el promedio, la cual

permitid baremar la variable en dos niveles (Apoyo adecuado y apoyo

inadecuado).

Apoyo emocional
Media= 11.6
e Inadecuado: menor o igual de 11.6

e Adecuado: mayor de 11.6

Apoyo instrumental
Media = 9.9
e Inadecuado: menor o igual de 9.9

e Adecuado: mayor de 9.9

Apoyo informativo
Media = 3.5
e Sin apoyo: menor o igual de 3.5

e Adecuado: mayor de 3.5

Apoyo valorativo
Media = 3.6
e |nadecuado: menor o igual de 3.6

e Adecuado: mayor de 3.6

Apoyo global
Media = 28.6
e |Inadecuado: menor o igual de 28.6

e Adecuado: mayor de 28.6
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VI. DOCUMENTOS DE PERMISO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO
EN EL INMP:
DOCUMENTO 1:

F = i -
Insfituly Macional
FERT. . : = c
y B A i Ao ded Buen Senacio al Cudadany
AT, I7-12071-1
Lima, 20 de setiembre de 2017

CARTA N¢ 0215-2017-DG-N2 085-OEAIDE/INMP

Alumma

VANESSA ALEJANDRA REYES GONZALES
Universidad Nocional Mayor de San Marcos
Telf.: 952690368

Fresente

Asunto: Aprobacidn de Frovecto de Investigacicn
Dhservocional, con diselo analitice de cotos ¥ controles, prospectivo v transversal

De nuestra consideracidn:

Es graoto dirigirme o usted pare soludoro cordialmente, y @ lo ver manifestarle gue el proyecta de
investigocidn titulode: “ASOCIACION ENTRE EL APOYO DE LA PAREM ¥ LA DEPRESION EN
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZD. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
JUNID-JULIO 2017, cuyo tipo de estudio s Observacional, con disefio analitico de cosos y contrales,
prospectivo y transversol; ha sido aprobado por el Comité de Evoluacitn Metodaltgica y Estadistics
en la Investigacién v el Comité de Etica en Investigocidn de nuestra institucion, cuye vigencio es
hasta el 30 de JULIO de 2018,

En consecuencio, por tener corocteristicos de ser autofinoaciado, s8¢ oulorfzo le efecucian del
mencionodo proyecta, quedando bojo responsabilided de fo investigadora principal,

Sin otro particulor, es propicia o ecosidn pare expresorle los sentimientos de mi consideracidn y
estima.

Atentamente,

---------

v
DIMESTGR O METITUTO )
WP N ZEETT ALALE. M™ 12005

¥ DFEMSC L]
¥ OEAIDE ¥ Archivo
W D gob 0e | Jr. Anionio Mimquesada 61, Lima -

E-mai gmccorgenemi@emp gotpe | PERLY
Tebotae: {511} 328-0538
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DOCUMENTO 2:

Clona Eeoutvag de Apcy2 2 1 ivestigeodn y Docencly Cspecalaade
gt Nacora Materso Pernatel

— -

F-08
@. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL -

INFORME TECNICO DEL COMITE METODOLOGICO.

N DE EXPEDIENTE | 12071 u FECHA i 10007/2017

1. Titulo del Asooaubnenwaelapayodohmpylademsionangestantesdel
Protocolo tercer timestre de embarazo. Insfituto Nacional Materno Perinatal, Junio -
Julio, 2017

2. Autor (es) | Reyes Gonzalez Vanessa Alefandra |
Resumen de Evaluacion. Poner x en los espacios dando su conformidad

ITEM Observacion

TITULO DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
111 Descnpcion del Problema.
11,2 Formudacion del Problema.
11.3 Justificacidn.
MARCO TEORICO
111.1 Antecedentes de Ia investigacion.
111.2 Bases tedncas.
111.3 Defniciones conceptuales.
[11.4 Objetrvas.
1115 Hipdtesis.
| METODOLOGIA
IV.1 Tipo de Estudio,
V.2 Disefo Muestral
V.3 Dednicion y Oparacionalizacicn de variables.
IV .4 Técnicas e Insthrumenios de racoleccdn de datos.
IV.5 Pian ge Recoleccion de datos.
IV.6 Pian ce procesamiento y Analsis de dalos.
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
V.1 Presupuesto.
V.2 Cronograma de Actividades
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

R R KRR

\\\ S

C ; :2'1.022
v

Presidente del comité Firma del Evaluador
Metodeidgicn UFI
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DOCUMENTO 3:

Instituto Nacional Materno Perinatal

F-09
Comité de Etica

Institutional Review Board (IRBY Indepandant Ethics Commitiee (IEC) N* IRB 52567
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals nstiutions N* FWA

9725

INFORME

Exp. N® | 12071-17

Titulo del Proyecto

Asociacion entre el apoyo de la parcja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo, Instituto Nacional
Matemno Perinatal, Junio — Julio, 2017

Investigadores

Vanessa Alejandra Reves Gonzalez Investigadora- Universidad
Nacional Mayor de San Marcos~ Pre Grado.

Financiamiento

Propio,

Tipo de Estudio

Observacional, con disefio analitico de casos y controles,
prospectivo v transversal,

Apreciacion

En el presente estudio de investigacion se prevé se aplicard dos
instrumentos  validados; la Escala de Depresion Perinatal
Edimburgo (EPDS) y un Cuestionario de apoyo de la pareja a
gestantes que cumplan con los criterios de inclusion durante el
periodo de Junio a Julio 2017,

Calificacion

Aprobado. Tendrd vigencia hasta el 30 de Julio del 2018. Los
tramites para la renovacién de aprobacion deberdn iniciarse por
lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Lima, 31 de julio del 2017

MINISTI "HU DE
Ingtitute Mo o 1 )
Nicine Khscntivs & aneln tIb Aats
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Presidente del CIEI Secretaria del Cib?““‘
Dr. Carlos Pérez Aliaga Lic. Elisabet Ramos Palomino




