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RESUMEN

OBJETIVO: En el presente trabajo se propuso determinar la prevalencia de niveles de
depresion y factores asociados relacionados al numero de controles prenatales de gestantes
del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio

de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2021.

METODOS: Estudio de campo, Observacional Descriptivo, de corte transversal de nivel
correlacional. Las variables han sido investigadas y se utilizé como técnica la observacion
documental y como instrumentos la escala de depresion de Hamilton. En el analisis
estadistico se utilizo6 la prueba de chi cuadrado, v de Cramer y Odds Ratio para establecer el
nivel de significancia, fuerza de asociacion y riesgo respectivamente en una muestra

conformada por gestantes del tercer trimestre del Hospital 111 Goyeneche.

OBJETIVOS: De las 350 entrevistadas, 328 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
para participar de dicho estudio encontrandose que el 82,62% (271) de gestantes presentaron
algun grado de depresion, el 25.91% (85) tienen depresion mayor mientras que solo el 5,18%
(17) presentaron mas que depresion mayor. Se encontrd que no existe relacion estadistica
entre el nivel de depresion y la cantidad de controles prenatales, también se observo que el
grupo etario entre 12 y 19 afios presentaba mayores niveles de depresion. Se analizé que
existe relacion entre el nivel econémico y el nimero de controles prenatales (P=0.00,
X2=35.40; P<0.05; OR=4,4 ; IC 95%) encontrandose con mas frecuencia una baja cantidad
de controles prenatales en los niveles econdmicos mas bajos. Asi mismo se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el nimero de controles prenatales con la estabilidad de
pareja (P=0.006, X2=7.64, P<0.05 ;y OR= 2,339, IC 95%), sin embargo, el nimero hijos

y el numero de controles prenatales no presento relacion estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: El porcentaje de diferentes niveles de depresion en gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID 19 en el Hospital 111 Goyeneche es alto, se encontrd
que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en gestantes que padecen distintos
factores asociados. Se observd que los factores asociados como el nivel econdmico y la
estabilidad de pareja estdn relacionados al nimero de controles prenatales y también
relacionados a los niveles de depresion.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Control prenatal, Pandemia, gestantes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of levels of depression and associated factors
related to the number of prenatal controls of pregnant women in the third trimester during
the COVID 19 pandemic in patients hospitalized in the Gynecology and Obstetrics Service
of Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2021.

METHODS: Field study, descriptive observational, cross-sectional correlational level. The
variables have been investigated and documentary observation was used as a technique and
the Hamilton depression scale as instruments. In the statistical analysis, the chi-square test,
Cramer's v and Odds Ratio were used to establish the level of significance, strength of
association and risk, respectively, in a sample made up of pregnant women from the third

trimester of Hospital 111 Goyeneche.

OBJECTIVES: Of the 350 interviewed, 328 patients met the inclusion criteria to participate
in this study, finding that 82.62% (271) of pregnant women presented some degree of
depression, 25.91% (85) have major depression while only the 5.18% (17) presented more
than major depression. It was found that there is no statistical relationship between the level
of depression and the number of prenatal check-ups; it was also observed that the age group
between 12 and 19 years had higher levels of depression. It was analyzed that there is a
relationship between the economic level and the number of prenatal controls (P = 0.00, X2
= 35.40; P <0.05; OR = 4.4; 95% Cl), finding a low number of prenatal controls more
frequently in the lower economic levels. Likewise, a statistically significant relationship was
found between the number of prenatal controls and the stability of the couple (P = 0.006, X2
=7.64, P <0.05; and OR =2.339, 95% CI), however, the number of children and the number

of prenatal controls did not present a statistically significant relationship.

CONCLUSIONS: The percentage of different levels of depression in third trimester
pregnant women during the COVID 19 pandemic at Hospital 111 Goyeneche is high; it was
found that this pathology occurs more frequently in pregnant women suffering from different
associated factors. It was observed that the associated factors such as the economic level and
the stability of the couple are related to the number of prenatal controls and related to the

levels of depression.

KEY WORDS: Depression, Prenatal control, Pandemic, pregnant women.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 que en un inicio aparecié como una infeccion viral no
mayor a anteriores epidemias superadas como la influenza HIN1 y la gripe aviar, ha logrado
revolucionar el mundo poniendo a prueba principalmente la capacidad econémica y sanitaria
de cada gobierno, como se recuerda, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
aparecio en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como el comienzo de una pandemia internacional, sin embargo
la capacidad de infectividad patogenicidad y virulencia se hizo publica el 20 de enero, esto
ha aumentado considerablemente la preocupacion y la incertidumbre a nivel de todo el
mundo. Después de esto, la OMS actualizd la clasificacion de COVID-19 a una pandemia
mundial en marzo de 2020. COVID-19 se ha extendido rapidamente alrededor del mundo,
con un numero total de contagios que excedid los 178 millones de contagios y cerca de 4
millones de muertes al 22 de junio de 2021. Ubicando al Peru en la décimo séptima posicion
a nivel mundial y cuarta posicion en Sudamérica respecto al numero de casos positivos con

un total de 2, 030,611 de pacientes contagiados y 190,645 fallecidos registrados.

La pandemia de COVID-19 ha cambiado drésticamente la vida diaria de millones de
personas en distintos paises por lo que se implementé medidas estrictas para prevenir la
propagacién del virus, esto genero gran impacto en el estado emocional de las personas,
sobre todo en mujeres embarazadas que se encuentran bajo una enorme carga emocional por

efectos hormonales propios de la gestacion.

La depresion es una de las enfermedades més frecuentes del mundo sin embargo muchas
veces sub diagnosticada. Se evidencia un estado de &nimo disminuido con una pérdida de
interés que se manifiesta con la dificultad para experimentar placer en las actividades
habituales, acompafiada de sintomas psiquicos tales como tristeza, alteraciones de la
concentracion y de la memoria, asi como de sintomas fisicos como disminucion de la libido,
anorexia-hiperfagia (1). El detalle caracteristico se enfoca en los cambios habituales del
estado animico y reacciones emocionales breves a las dificultades de la vida cotidiana.
Cuando esta condicion se prolonga por un largo periodo y una aumentada intensidad, puede
transformarse en un grave problema, provocando sufrimiento. Mas aun durante el embarazo,
etapa en la cual las pacientes se encuentran susceptibles y labiles emocionalmente,
actualmente debido a la incertidumbre sobre el tiempo que durara la Pandemia COVID-19
y el miedo al contagio conlleva a cuadros de depresion en las gestantes que posteriormente
se traduce en la negativa de acudir a un centro de salud u hospital en basqueda de atencion
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médica para hacer seguimiento adecuado de su embarazo. Esta falta de atencidén puede
alcanzar tal severidad que logra alterar el desarrollo normal del nuevo ser, especialmente en
el sistema nervioso que afecta directamente la expresion conductual, llegando a manifestarse
durante el crecimiento del recién nacido y hacerse persistente en la etapa adulta. Es por esa
razén que la atencion prenatal es tan importante y necesaria durante el embarazo y méas adn
durante la Pandemia Covid-19 debido al incremento descontrolado de casos de ansiedad y

depresion.

Este planteamiento recalca la disposicion o accesibilidad que deberian tener las madres
embarazadas a la atencién psiquiatrica llevada de la mano con la atencion prenatal. La
correcta vigilancia y evaluacion durante el embarazo es fundamental para la salud tanto de
la madre como para el desarrollo del feto. Por lo tanto, la depresion y distintos factores
asociados son determinantes al momento de evaluar una gestante y la regularidad de sus

controles prenatales en esta nueva coyuntura que vivimos por la pandemia COVID.
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1. Problema de Investigacion
Determinacion del problema

Depresion y Factores Asociados A La Cantidad De Controles Prenatales Durante La
Pandemia Covid 19 En Gestantes Del Tercer Trimestre Atendidas En EIl Hospital 111
Goyeneche Arequipa-2021

Enunciado del problema

“Depresion y Factores Asociados A La Cantidad De Controles Prenatales Durante

La Pandemia Covid 19 En Gestantes Del Tercer Trimestre Atendidas En EI Hospital
111 Goyeneche Arequipa-2021~

Descripcion del problema
Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria
Linea: Salud integral

Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR | CATEGORIA ESCALA
INDEPENDIENTES

Depresion ESCALA DE Ausente Cualitativa
HAMILTON Depresion Menor Ordinal
Menos de que

Depresion Mayor

Depresion Mayor

Mas que Depresion
Mayor
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Factores Asociados EPIDEMIOLOGI | EDAD 12a19 Intervalo
Cco 20a30
31a40
Mayor de 40
Estabilidad de Estable Categorica
pareja Inestable Nominal
ECONOMICO Lugar de Distrito Categorica
Residencia Nominal
Numero de Hijos 0,1,2,3,... Cuantitativa
Discreta
Nivel Econdmico MUY BAJO Ordinal
BAJO
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Interrogantes basicas

¢ Cudles son los factores asociados mas frecuentes relacionados a la baja cantidad
de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre durante la pandemia
COVID 19?

¢Cuales son los factores asociados mas frecuentes relacionados a sintoma de

depresion en gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19?

¢Qué relacidn existe entre los factores asociados, la depresion y el namero de
controles de prenatales en gestantes del tercer trimestre durante la pandemia
COVID 19?

¢Qué relacion existe entre la depresion y la cantidad de controles prenatales de
gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19?
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Tipo de investigacion
Estudio de campo, Observacional Descriptivo, de corte transversal.
Nivel de investigacion
Estudio correlacional
Justificacion del problema
Justificacion Cientifica

La actual pandemia que se esta viviendo a nivel mundial ha generado un mayor
volumen de pacientes en el area de psiquiatria que acuden buscando atencion
médica independientemente de tener el antecedente de COVID positivo. Esto se
debe a los grandes cambios que se implementaron para controlar el alto indice
de contagios, cambios en el estilo de vida, las medidas de restriccion, el
distanciamiento social, agregado al creciente nimero de fallecidos a causa de
COVID, la elevada tasa de desempleo que ha elevado el indice de pobreza en
zonas urbanas, multiples factores sociales, econémicos, que han horadado en la
salud mental de la poblacion. Los cuales han provocado cuadros depresivos y
ansiosos en gran porcentaje de la poblacion. Sin embargo, la problemética
tratada tiene una marcada importancia por el gran impacto en el estado
emocional de mujeres embarazadas que se encuentran bajo una enorme carga

emocional por efectos hormonales propios de la gestacion.

La presente investigacion propone encontrar, en gestantes del tercer trimestre,
factores asociados al mayor riesgo de sufrir episodio depresivo y estos episodios
depresivos a su vez como afectan al momento de acudir a un centro de salud u
hospital en busqueda de atencion médica para hacer seguimiento adecuado de su
embarazo durante la pandemia COVID 109.

Asi, el presente trabajo permitiria reenfocar la atencion prenatal, los hallazgos
pueden ser Utiles para mejorar la salud materna y perinatal, de tal manera que se
implementen nuevas estrategias con respecto a la concientizacion sobre las
visitas prenatales logrando identificar aquellos pacientes de mayor riesgo, con el
fin de realizar intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos

riesgos (2).
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El cuidado médico prenatal calificado es esencial para la salud de las futuras
madres y sus proximos bebés. La atencion meédica oportuna sobre un posible
embarazo puede contribuir esencialmente, no solo mejorando la supervivencia
infantil sino también disminuyendo la mortalidad materna. Ademés, muchos
factores como la ansiedad y depresion durante la pandemia influyen en la
decision de acudir a los controles prenatales correspondientes.

Justificaciéon Social

Actualmente se considera que la mujer es mas susceptible a padecer trastornos
emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales durante el ciclo
menstrual y con mayor fuerza durante el embarazo, por esto es l6gico pensar que
la ansiedad y la depresion podrian ser trastornos presentes de manera frecuente
en las embarazadas. Debe sefialarse que, ademas de los problemas inherentes a
estos trastornos, todos los sentimientos y emociones desencadenados son
capaces de afectar tanto a la madre como a su hijo (3).

El reconocimiento temprano del embarazo, que Se asocia con una mejor
sincronizacioén de las visitas de atencién prenatal, puede no ser comun o, como
expresaron algunas mujeres en las encuestas en profundidad, puede haber dudas
para asistir debido a la depresién y la falta de conocimiento sobre lo que implica
el cuidado prenatal: “pacientes gestantes dicen estar tan desanimadas que ni
siquiera quieren levantarse de cama, mucho menos acudir a su control prenatal
y esperd al Gltimo momento para venir”. Teniendo en cuenta que durante el
embarazo es un momento decisivo para incentivar comportamientos saludables
tanto fisicos como mentales. Una buena atencion prenatal vincula a la mujer y

su familia con el sistema de salud formal.

Disminuir el estrés perinatal es un objetivo esencial dentro de la promociény la
prevencion en salud publica. La ansiedad materna, la depresion y el estrés
originan las ya nombradas complicaciones para el bienestar fetal y materno, por
lo que el tratamiento de esta enfermedad debe ser eficaz. Las intervenciones de
tipo psicolégico dadas por el personal de salud, como la psicoterapia, han
mostrado una importante eficacia en el tratamiento de la depresion en el
embarazo en paises de medianos y bajos ingresos durante la Pandemia Covid 19

(4).
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Justificacion Contemporénea

Chakrabarti recogio los principales hallazgos de su estudio de la siguiente
manera. En primer lugar, una mujer con mayor calificacion educativa y
autonomia en cuanto a su poder de decision por si misma, control sobre los
recursos del hogar y total libertad para traspasar los confines de su hogar, lo que
ejerce una influencia significativa en la probabilidad de buscar atencion.
Ademas, esta atencion prenatal es importante para brindar oportunidades de

vincular el sistema de salud y la comunidad.

Algunos estudios realizados a nivel internacional, como el de Lee et al , sefialan
que mas de la mitad (54%) de las mujeres tenian ansiedad prenatal y méas de un
tercio(37,1%) tenian sintomas depresivos, concluyendo que la ansiedad prenatal

y la depresion son frecuentes y graves problemas durante la gestacion (5).

A nivel nacional, Emilio Vega Gonzales encontr6 en gestantes adolescente del
Hospital de San Juan de Lurigancho que los puntajes de depresion tienen una

correlacion inversa con la ansiedad en las gestantes adolescentes (6).

Por otra parte, Akram Hernandez-Véasquez se enfocd en determinar los factores
asociados a la calidad de controles prenatales sobre poblacién de Lima en cual
determino que cuatro de cada diez mujeres no recibieron un CPN de calidad. Ser
mujer de etnia nativa o de la sierra 0 zona rural estuvo asociado a una mala
calidad del CPN, requiriéndose priorizacion de estos grupos en las estrategias de

salud materna (7).
Factibilidad

Este estudio, al ser realizado mediante recoleccién de datos por encuestas, es
altamente factible, solicitando previamente una autorizacion hacia el director del
Hospital 111 Goyeneche a través de mesa de partes, posteriormente solicitando
participacion voluntaria de las pacientes informando detalladamente el propdsito
de esta investigacion riesgos, beneficios y confidencialidad. No requiere

recursos econdmicos, humanos, ni técnicos excepcionales.
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Interés personal

La escasa cantidad de controles prenatales en algunas gestantes durante la
Pandemia Covid 19 y sus complicaciones, patologias prevenibles, que motivaron
su hospitalizacion, motivo a investigar el origen de este inadecuado seguimiento
perinatal y poder asociarlo a estados de depresion que resultan una consecuencia
de la pandemia Covid 19. El presente estudio busca obtener datos estadisticos
que nos ayuden en un futuro a implementar un programa de vigilancia

epidemioldgica acerca de la salud mental de las mujeres embarazadas.
2. Objetivos
Objetivo General

Determinar si los factores asociados y cuadros de depresion estan asociados al
numero de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre durante la pandemia
COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del

hospital 111 Goyeneche.
Objetivos Especificos

o Determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y
el numero de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre durante la
pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de

Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche.

o Determinar el nimero de controles prenatales segun el grupo etario de gestantes
del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas

en el Servicio de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche.

o Determinar los niveles de depresion segln el grupo etario durante la pandemia
COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del

hospital 111 Goyeneche.

o Determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
economico y el nimero de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre
durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de

Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche.

o Determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre la estabilidad de
pareja y el nimero de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre
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durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche.

o Determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre el numero de
hijos nacidos y el nimero de controles prenatales de gestantes del tercer trimestre
durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche.
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3. Marco conceptual
Conceptos bésicos
EMBARAZO:

La gestacion es un periodo que ocurre entre la concepcion y el parto, proceso
fisiologico que requiere de cuidados y evaluaciones mensuales quincenales y
semanales para detectar cualquier complicacion durante el desarrollo natural del
embarazo, la utilizacion de tecnologia apropiada de manera oportuna es
fundamental para el reconocimiento de un embarazo evolutivo y saludable, asi
mismo brindarle el reconocimiento a la propia mujer del importante papel que
estd asumiendo a la hora de tomar decisiones que le afectan. En atencion
sanitaria debe liderar el respeto al proceso natural del embarazo, considerar que
solo se debe permitir alguna intervencion si ha demostrado beneficio y esta
acorde a las necesidades y voluntad de cada gestante. El componente de la
atencion de calidad a gestantes comprende: “el seguimiento eficiente del
proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos
basados en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada

coordinacion entre todos los niveles de atencion (8).

Segun la OMS: “El cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto
materna como perinatal; propicia ademés una adecuada atencion del parto y por
otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as
en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye

la incidencia de discapacidad de causa congénita” (9).
DEPRESION:

. Segun la OMS: “La depresion es un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (10).

° La depresion, una de las enfermedades mas frecuentes del mundo sin
embargo muchas veces sub diagnosticada, se estima que mas de 300 millones
de personas padecen de esta enfermedad. El detalle caracteristico se enfoca

en las “variaciones habituales del estado de &nimo y respuestas emocionales
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breves a los problemas de la vida cotidiana”. Cuando esta condicion se
prolonga por un largo periodo y una aumentada intensidad, puede
transformarse en un grave problema, provocando sufrimiento llegando a
comprometer diversos aspectos de la vida cotidiana, afectando actividades
laborales escolares y familiares. En la forma mas severa de esta enfermedad
conduce al suicidio. Se calcula que cada afio aproximadamente 800 000
personas llevan a cometer suicidio, siendo el grupo etario de mayor riesgo
entre los 15 a 29 afios (11).

° Los individuos en el quintil de riqueza mas alto (26,1% en 2018)
tienen una proporcion mucho mayor de casos depresivos tratados que
aquellos en el quintil de riqueza mas bajo (6,2% en 2018). La probabilidad
de recibir tratamiento fue méas de cinco veces mayor en el quintil de riqueza

mas alto en comparacion con el quintil de riqueza mas bajo.

° A nivel regional, la mayor proporcion de casos depresivos tratados fue
en la costa (ver figura C). Las regiones con mayor proporcion de casos
depresivos atendidos fueron Callao (38,5%) y La Libertad (28,8%). Las que
presentaron la menor proporcion de casos depresivos atendidos fueron Puno

(4.8%) y Huancavelica (5.5%), ambas regiones ubicadas en la sierra.

° La prevalencia de sintomas depresivos en Peru fue similar a la de otros
paises; sin embargo, solo el 14,1% de los centros de atencidn de primer nivel
brindan servicios de salud mental. Esta situacion representa un problema de
salud publica, ya que la falta de acceso al tratamiento se considera una de las
causas de la brecha de tratamiento de salud mental que experimenta el
sistema de salud peruano. La reforma peruana de salud mental busca, entre
otros objetivos, mejorar el acceso a la salud mental.

o La proporcion de casos depresivos tratados fue menor en personas con
sintomas depresivos que vivian en areas rurales y que tenian un bajo nivel de
riqueza. Por lo tanto, es necesario implementar politicas e intervenciones
para reducir la brecha de tratamiento y la prevalencia de sintomas depresivos

que se pueden atribuir a las desigualdades sociales en todo el pais.
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Fuente: Villarreal-Zegarra, (2020) (12).

. Prevalencia por edad de sintomas depresivos y proporcion de casos
depresivos tratados en Peru por region en 2018. (A) Prevalencia por edad de
sintomas depresivos en las ultimas 2 semanas en Per( para una region en
2018. (B) Prevalencia por edad de sintomas depresivos en el ultimo afio en
Per( para una region en 2018. (C) Proporcion de casos depresivos tratados
en el ultimo afio para la region en 2018. Se tuvo en cuenta el disefio muestral
en dos etapas para estimaciones porcentuales. Figura disefiada por los

autores (12).

. Es por tal que la depresion en el periodo perinatal, es critico por las
consecuencias que conlleva en el desarrollo del sistema nervioso del nuevo
ser. Debido a que se trata de un periodo de vulnerabilidad, “se dan
interacciones entre genoma Yy ambiente que conllevan cambios morfo
funcionales que alteran la expresién conductual y se hacen persistentes hasta

(3

la etapa adulta”. El concepto de estrés prenatal es entendido como “un
conjunto de factores que durante el periodo gestacional (e. g. estrés fisico,
nutricional, hormonal, psicolégico, entre otros), que alcancen la potencia
suficiente para alterar el desarrollo del nuevo ser”. En diferentes estudios
realizados en animales se ha comprobado que se “encuentran involucrados

el eje hipotalamos hipofisiarioadrenal (HHA), los sistemas serotoninergico,
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glutamatergico, GABAergico y a nivel morfoldgico, estructuras centrales

corticales, subcorticales cerebelo y otros 6rganos como placenta”.

. Respecto a la funcion de las areas cerebrales afectadas (cingulo
anterior, laamigdala, el putamen, el hipocampo, el mesencéfalo y el talamo),
regiones que ya han sido implicadas con anomalias serotoninérgicas, estos
cambios son capaces de volver mas propenso a desarrollar un amplio
espectro de desordenenes psiquiatricos, considerando trastornos cognitivos
intelectuales y del neuro desarrollo. Ademas de estar relacionada con el

riesgo de parto pre termino y bajo peso al nacer del nuevo ser (13).

. Surgieron diversas hipdtesis que trataron de explicar el mecanismo
fisiopatoldgico involucrado en pacientes con trastorno depresivo mayor, se
ha vinculado con variantes genéticas involucradas en “la regulacion de las
mono aminas (NR3C1l) sefializacion  intracelular  (GSK-3R),
neurotransmision  glutamatérgica (GRM3,  GRIK4),serotoninérgica
(SLC6A4), factores neurotréficos (BDNF), eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
(FKBP5, CRHR1), entre otras15. Encontrandose factores hereditarios en una
tercera parte de pacientes con trastorno depresivo mayor, dos terceras partes
de su patogenia se debe probablemente a la influencia ambiental en procesos

epigenéticos”.

. De las diferentes hipétesis formuladas dos tomaron relevancia sobre
las demés, tratdndose de la hipdtesis monoaminergica establece que la
patologia tiene origen en la “deficiencia absoluta de neurotransmisores
(monoaminas en el cerebro como de 5-HT y noradrenalina), mediadores de
procesos afectivos constituyd un gran paso para el desarrollo de las

siguientes terapéuticas farmacologicas”.

. La hipotesis neurotrofica, propone que la patologia se debe a “la
atrofia neuronal producto de la menor expresion del factor de crecimiento
derivado del cerebro (BDNF). También propone que el estrés crénico
desregula al eje HPA propiciando la exposicién sostenida del tejido nervioso
al cortisol y, con ello, la inhibicion de la expresion del BDNF” (14).
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DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Cinco (o0 mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio desde el funcionamiento previo al menos uno de los sintomas es (1)
estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o placer.

NOTA: No incluya sintomas que sean muy atribuibles a otra condicion médica.

1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, como lo indican los informes
subjetivos (por ejemplo, se siente triste, vacio, desesperado) u observaciones hechas por otros (por ejemplo,
parece llorosas). (NOTA: En nifios y adolescentes puede ser un estado de animo imitable.)

2) Menor interés o placer marcadamente disminuido en todas o casi todas las actividades durante la mayor
parte del dia, casi todos los dias (segln lo indica el relato subjetivo o la observacién).

3) Pérdida de peso significativa cuando no esta a dieta 0 ganancia de peso (por ejemplo, un cambio de mas
del 5% del peso corporal en un mes), o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. (NOTA: En
los nifios, considere la posibilidad de no lograr el aumento de peso esperado.)

4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5) Agitacion psicomotora o retraso casi todos los dias (observable por otros, no meramente sentimientos
subjetivos de inquietud o de ralentizamiento).

6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7) Sentimientos de inutilidad o Guia excesiva 0 inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias
(no simplemente auto-reprension o culpabilidad por estar enfermo).

8) Disminucidn de la capacidad de pensar o concentracidn, o indecision, casi todos los dias (ya sea por su
relato subjetivo o por la observacion de otros).

9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo miedo a morir), ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas causan angustia o deterioro clinicamente significativo en &reas sociales,
ocupacionales u otras areas importantes del funcionamiento

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o a otra condicién
médica

NOTA: Criterios A a C representan un episodio depresivo mayor.
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NOTA: Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, duelo, ruina financiera, pérdidas de
un desastre natural, una enfermedad médica grave o discapacidad) pueden incluir los sentimientos
de tristeza intensa, ruminacion sobre la pérdida, insomnio, falta de apetito y pérdida de peso
sefialados en el Criterio A, que pueden parecerse a un episodio depresivo. Aunque estos sintomas
pueden ser comprensibles o considerados apropiados para la pérdida, también se debe considerar
cuidadosamente la presencia de un episodio depresivo mayor, ademas de la respuesta normal a una
pérdida significativa. Esta decision exige inevitablemente el ejercicio de un juicio dinamico basado
en la historia de la persona y en las normas culturales para expresar la angustia en el contexto de la
pérdida.

D. La aparicion del episodio depresivo mayor no se explica mejor por el trastorno esquizoafectivo, la
esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno delirante u otro espectro de esquizofrenia
especificado e no especificado y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

NOTA: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios maniacos o hipomaniacos son inducidos por
sustancias o son atribuibles a los efectos fisioldgicos de otra enfermedad.

Especificar:

+  Conansiedad

+  Con rasgos mezclados

»  Con rasgos melancélicos con rasgos atipicos
+  Con rasgos psicéticos

+  Con catatonia

»  Coninicio de periparto

»  Con patron estacional

Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright © 2013).
American Psychiatric Association. All Rights Reserved.

Fuente: Jeffrey M. Lyness, MD, (2020) (15)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DEPRESION

e Los medicamentos antidepresivos se reservan para episodios moderados
a severos, y en el caso especial del embarazo se basa en el equilibrio entre
el riesgo y beneficio buscando un Unico medicamento (monoterapia) en
la dosis eficaz més baja, sobre todo durante el primer trimestre.

e Existen una gran cantidad de farmacos utilizados que tienen un comun

denominador: el efecto sobre el sistema monoaminérgico. Mas alla del
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mecanismo de accion que presentan, “el resultado final es la regulacion
de alguno de los siguientes neurotransmisores: serotonina (5-HT),
dopamina (DA), noradrenalina (NA)” (16).

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Estos
medicamentos aunque generalmente se tienen en cuenta una opcion
durante la gestacion, comprendido el citalopram (Celexa) y la sertralina
(Zoloft). El cambio de peso anormal de la gestante y parto prematuro son
complicaciones que podrian presentarse, aunque “la mayoria de los
estudios muestran que los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina no estan asociados con defectos congénitos” . No obstante, la
paroxetina (Paxil) se encuentra posiblemente asociada con un leve
“aumento del riesgo de desarrollar una cardiopatia fetal” motivo por el

cual no se recomienda su uso durante la gestacion.

¢ Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina, dentro de
las cuales encontramos la duloxetina (cymbalta) y la venlafaxina
(EffexorXR) son opciones aplicables durante el embarazo.

e Bupropion (Wellbutrin). No es considerado un medicamento de primera
linea para la depresion durante la gestacion. Sin embargo es una opcion
para aquellas gestantes que no han tenido una respuesta favorable a otros
farmacos. “’Las investigaciones sugieren que tomar bupropion durante el
embarazo podria estar asociado con un aborto espontaneo o con defectos

cardiacos”.

e Antidepresivos triciclicos. No es considerado un medicamento de
primera linea pero pueden ser utilizados como una alternativa ante casos
gue no responden a otros antidepresivos. Dentro de este grupo de
medicamentos antidepresivos encontramos la Nortriptilina (Pamelor) y la
desipramina (Norpramin). Por el contrario, “El antidepresivo triciclico
clomipramina (Anafranil) podria estar asociado con defectos congénitos

fetales, incluidos los defectos cardiacos” (17).
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CONTROL PRENATAL

o SEGUN OMS: “La atencion prenatal representa una plataforma para
llevar a cabo importantes funciones de atencién de la salud, como la
promocion de la salud, el cribado y el diagndstico, y la prevenciéon de
enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno
practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede

salvar vidas” (18).

El correcto cuidado en el periodo de gestacion de forma temprana periodica
e integral, reduce la posibilidad de sufrir complicaciones y muerte materna
como perinatal ademas que favorece una oportuna atencion del parto,
garantiza condiciones adecuadas para madre e hijos en la etapa posterior al
nacimiento, sin mencionar que reduce la incidencia de enfermedades

congénitas incapacitantes.

Un control prenatal o6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la
Organizacién Mundial de la Salud comprende un minimo de ocho chequeos
por personal profesional de salud calificado (medico u obstetra)”. Sin
embargo, tan solo con acudir a los controles no asegura calidad de atencion,
debido a que se necesita en cada control, que se proporcione actividades y
procedimientos que permitan identificar factores de riesgo y enfermedades
que posteriormente afecten el curso de la gestacion (12).

o Segun el MINSA considera una gestante controlada si tiene al menos
seis CPN, distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas,
el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y
35y el sexto entre la 37 y la Gltima semana de gestacion.

o Numero de consultas o atencion prenatal: todas las gestantes
adolescentes deben tener un minimo de seis atenciones prenatales, sin
embargo, estas pueden incrementarse hasta un minimo de 8 sobre todo en

adolescentes menores de 15 afios (19).
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FACTORES ASOCIADOS
NIVEL ECONOMICO

Segun el Dr. Anibal Sanchez Aguilar 2015 EI Jefe del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica “Existe una relacion inversa entre el nivel de
fecundidad adolescente y el nivel educativo y socioecondémico, cuanto méas
bajo sean hay mayor probabilidad de ser madres que las de estratos més altos.
Asi, en el afo 2014, del total de adolescentes que se encontraban cursando el
nivel primaria, el 34,1% eran madres o estaban gestando por primera vez;
mismo modo, el quintil inferior presentd el mayor porcentaje de adolescentes

que ya son madres o estan embarazadas por primera vez (24,0%)” (20).

Segun Marcos Espinola-Sanchez 2019 ,en la Revista Peruana de
Investigacion Materno Perinatal 2019; 8(2):14-20 “En la presente
investigacion se evidenci6 una relacién multiple entre gestantes que procede
de la Costa, tener una edad de 20 a 34 aflos y haber preferido estar
embarazadas en ese momento actual, asi como tener estudios de solo
secundaria y pertenecer a un quintil intermedio de riqueza. Sin embargo, las
gestantes que procedian de la Selva o la Sierra se relacionaron a tener estudios

de solo primaria y pertenecer al quintil inferior de riqueza” (21).

En base al ingreso economico familiar para satisfacer necesidades, el presente
estudio agrupo los dos quintiles superiores de riqueza dentro del estrato
socioeconémico ALTO, consecuentemente el quintil medio de riqueza como
el estrato socioeconémico MEDIO vy los dos quintiles inferiores de riqueza
comprenden el estrato socioecondbmico BAJO y MUY BAJO

respectivamente.

INGRESO GASTO MENSUAL
PROMEDIO

NSE A 12,660 62%

NSE B 7,020 68%

NSE C 3,970 75%

NSE D 2,480 80%

NSE E 1,300 87%

Fuente: Espinola-Sanchez (2019) (21).
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RELACION DE PAREJA

Segln el INEI también informd sobre el estado civil de las madres. Un 35.3%
de la PEA ocupada femenina son convivientes, un 31.9% casadas, el 27.6%

estuvo alguna vez unida y el 5.2% soltera (22).

El concepto de pareja, debido a su complejidad, requiere ser revisado
constantemente considerando que estd influido por las caracteristicas
sociales, historicas y culturales. Se presentan algunos mitos y estereotipos
sobre la pareja, que influyen en la eleccion, los cuales se van asimilando de
manera paulatina a través del proceso de socializacion. Ademas, se identifican
diversas clasificaciones del ciclo de la pareja lo que permite concluir que no
hay un solo criterio para determinarlo y que cada ciclo puede ser considerado
valido dependiendo de la perspectiva en la cual se ubique el investigador.
También, se proponen siete fases de formacion de la pareja sefialando los
aspectos mas significativos. Se concluye con la revision de las similitudes y
diferencias de las parejas homosexuales y heterosexuales promoviendo que
en el trabajo psicoterapéutico se identifiquen aspectos generales, asi como las

caracteristicas especificas de la pareja con la cual se esta trabajando (23).
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

Segun el INEI “en el Peri como en América Latina la fecundidad total y la
del grupo de 15 a 19 afios han venido disminuyendo. Hace 50 afios, la mujer
tenia en promedio alrededor de 7 hijas y/o hijos en el afio 2014 es de 2,5 hijas
y/o hijos. Asimismo, sefialé que la Tasa Especifica de Fecundidad en este
grupo poblacional disminuyd de 79 nacimientos por cada mil mujeres en el

afio 1986 a 68 por cada mil mujeres en el afio 2014 (22).

Segun Humanyun Kiser 2018, en un estudio realizado en gestantes de
Bangladesh se informé que: “El porcentaje de cesareas esta casi muy por
encima de la recomendacién de la OMS en Bangladesh. Las mujeres con
Gltimo parto por cesarea tenian una probabilidad mayor (OR 2,76) de
consultar a un médico para evitar alguna complejidad relacionada con el

embarazo en comparacion con una madre no cesareada” (24).
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EDAD

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al dia 19
de mayo del 2019 reporta que “existe un total de 7°957,501 de madres en Peru
que incluye a mujeres de 12 a mas afios de edad, En la globalidad de mujeres
en el Peru que ya son madres abarca el 66.9% de mujeres en el pais. Pero un
ndmero que suscita interés es sin duda que el 10.1% de madres en el Per( se
encuentran entre los 15 y 19 afios de edad. Este porcentaje significativo
abarca a un total de 122,144 de mujeres. Asimismo, un 87.9% de madres, es
decir, 6'509,706, tienen 30 a mas afios de edad, mientras que el 64.9% tiene

entre 25 y 29, y un 41.1% se encuentra en el rango de 20 y 24 afios” (21).

El nimero creciente de embarazos aumento preocupantemente en el grupo
etario ubicado entre los 15 y 19 afios, tendencia que ha sido observada desde
el 2011 presentando un crecimiento brusco en el afio 2014 representado por
un 14% del total de mujeres adolescentes en el pais. Actualmente durante la
pandemia COVID este grupo etario de gestantes ha reducido por las medidas

de restriccion de la coyuntura actual (22).
DISTRITO

Segun el INEI “La maternidad adolescente en el mundo se ubica en promedio
en 45 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios. En Ameérica Latina
es de 68 y en el Peru también; sin embargo, segln &rea de residencia, este
promedio fluctia entre 56 en el &rea urbana a 109 en el area rural, e incluso

en el interior de las regiones estas tasas pueden ser mucho mas altas” (22).

Segun Marcos Espinola-Sanchez, en la Revista Peruana de Investigacion
Materno Perinatal 2019. En el Per0, el embarazo principalmente corresponde
a mujeres en edades de 20 a 34 afios en las tres regiones naturales; sin
embargo, existe un alto indice de embarazo adolescente en la region Selva de
17.1%, en la costa de 14.7% y en la Costa de 13% de las embarazadas,
mientras que en las regiones Costa y Sierra se encuentra en segundo lugar el
embarazo en gestantes afiosas con el 15.3% y 16.9% respectivamente (21).

De igual forma, reportes previos evidencian una persistente heterogeneidad
en el embarazo adolescente, que oscila entre el 12 y 13%, sobre todo si no es
planificado, que como se observa es la mayoria de casos.
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COVID 19:

Segun la OMS: “La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez
de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada
de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Reptiblica Popular China)”. El inicio de esta enfermedad por el virus SARS-
CoV-2 , que desarrolla un sindrome respiratorio severo agudo como la
manifestacion clinica méas severa, originada por una nueva variante de
coronavirus, “fue declarado como una pandemia en marzo de 2020”. El proceso
de la enfermedad presenta un tiempo de incubacion de 5 dias aproximadamente
sin embargo puede prolongarse hasta 14 dias. Gran porcentaje de la poblacién
infectada no presenta ningun sintoma de severidad y en algunos casos no
manifiesta ningun sintoma. No obstante, con la gran capacidad de infectividad y
virulencia de esta variante de coronavirus ha resultado ser un reto constante,
poder combatir y frenar la proliferacion de la infeccion que ha causado tantas
muertes, colapso de sistemas econdmicos sociales y sanitarios. La observacion
activa es fundamental para velar por la poblacion mas expuesta, el aislamiento

sigue siendo el mejor método para cortar la cadena de transmision (25).
ESCALA DE HAMILTON:

La Escala de Evaluaciéon para la Depresion de Hamilton fue disefiada para
ofrecer una medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La version
inicial, con 24 items, data de 1960 y fue posteriormente revisada y modificada
por el mismo autor, en 1967, reduciéndola a 21 items. De ellos, los cuatro
Gltimos no son utiles a efectos de valorar la intensidad o gravedad de la
depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion terapéutica se ha
generalizado el uso de una version reducida de 17 items, que corresponden a los
17 primeros de la version publicada en 1967.
La version de 21 items fue adaptada al castellano por Conde y cols en 1984,
quien introdujo un item final para valoracion de otros sintomas, por lo que consta
de 22 items. Ramos-Brieva y Cordero (1986) adaptaron al castellano y validaron
la version reducida de 17 items (26).
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La version de 17 items, o versién americana por haber sido recomendada por el
Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos, omite estos cuatro
items y sistematiza los criterios de evaluacion de cada item al modo de un listado
de comprobacion de sintomas, en un esfuerzo por mejorar su definicion. Su
contenido se centra fundamentalmente en los aspectos somaéticos y
comportamentales de la depresion, siendo los sintomas vegetativos, cognitivos
y de ansiedad los que mas peso tienen en el cobmputo total de la escala. Se han
identificado distintos factores o indices, de los que los mas usados son:

- Indice de melancolia, formado por los items 1 (estado de 4nimo depresivo), 2
(sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades), 8 (inhibicion), 10
(ansiedad psiquica) y 13 (sintomas somaticos generales).

- Indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacion), 10 (ansiedad psiquica)
y 11 (ansiedad somatica).

- Indice de alteraciones del suefio, formado por los tres items referidos a

insomnio (4, 5, 6).

Considerando valores de 0-7 Sin Depresion
8-12 Depresién menor

13-17 Menos que Depresion mayor

18-29 Depresion mayor

30-52 Mas que Depresion mayor (27).

Anélisis de antecedentes investigativos
A nivel Nacional:

o Autor: Emilio Vega Gonzales, Angélica Guerrero Rosa, Betzabé

Guzman Castillo, Estefany Huamani Morales, Grecia Herrera Chenett.

Titulo: “Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en un hospital de

Lima, Perd"

Resumen: Introduccién: La ansiedad y la depresion son trastornos
relativamente frecuentes en el embarazo. Las caracteristicas propias de las
adolescentes hacen que este grupo de gestantes sea mas vulnerable. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la depresion en
gestantes adolescentes. Material y métodos: Estudio correlacional de corte

transversal, con una muestra de 45 gestantes adolescentes atendidas en el
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Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de mayo y junio del
2017, en quienes se aplicaron la Escala de Depresion de Edimburgo vy el
Cuestionario de autoevaluacion de Ansiedad de Ostrosky. Resultados: El
82,8% de gestantes adolescentes presentaba depresion y el 68,9% un alto
nivel de ansiedad. Se encontré una relacion inversa entre ambas variables,
con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,748 (p=0,000). Las
dimensiones de la ansiedad (manifestaciones fisicas, manifestaciones
cognitivas y quejas somaticas) también presentaron correlacion inversa y
significativa, con coeficientes de Pearson entre -0,612 y -0,691 (p=0,000).
Conclusién: Los puntajes de depresion tienen una correlacion inversa con la

ansiedad en las gestantes adolescentes (6).
o Autor: Enrique Guevara Rios
Titulo: “La atencion prenatal en tiempos de COVID-19”

Resumen: “El SARS-COV-2 es una nueva cepa de coronavirus, identificada
por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, en China a finales del 2019,
donde se detectd el primer caso de neumonia. EI 6 de marzo de 2020 se
anuncio el paciente cero en nuestro pais y el 11 de marzo de 2020 el Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncio que la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La epidemia de
COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. La caracterizacion de
pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises,
continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas. El
gobierno y el Ministerio de Salud, tomaron una serie de medidas para
enfrentar a la pandemia, entre ellas estaba el uso obligatorio de mascarillas,
el aislamiento social, el lavado de manos y un estado de cuarentena en todo
el pais. Esto trajo como consecuencia el cierre de los consultorios externos
en todos los establecimientos de salud publicos y privados, lo que incluia la
atencion prenatal. La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que
los profesionales sanitarios brinden atencién, apoyo e informacion a las
embarazadas. Ello incluye la promocién de un modo de vida sano, incluida

una buena nutricion, la deteccion y la prevencion de enfermedades, la
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prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el apoyo a las
mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja. Las gestantes desde
marzo del 2020, no han tenido la posibilidad de tener acceso a la atencion
prenatal. Sin embargo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se
establecié mecanismos para brindar orientacion clara y sencilla a toda
gestante, familia y comunidad, reforzando la identificacion de signos de
alarma (fiebre / tos / dificultad para respirar); las comunicaciones sobre la
condicion médica y las posibles complicaciones se realizaron mediante el
WhatsApp, entre las gestantes y los médicos Gineco-obstetras del instituto.
Para ello se brindd a la familia un namero telefénico de emergencia del
equipo de salud para consultas. Se tomé en cuenta las experiencias del
seguimiento remoto o presencial dependiendo del riesgo obstétrico en
Francia5, y del Columbia University Irving Medical Center de Nueva York
que reporto la individualizacion de la atencion segun los factores de riesgo
de la paciente incorporando a la tele salud las recomendaciones de la
Academia Americana de Gineco Obstetricia. Se construy6 un modelo mixto
de atencion con visitas virtuales y presenciales. Se usé un aplicativo de
teléfono movil para las citas virtuales y se entrend previamente a los
proveedores. La Resolucidn Directoral 099-2020-DG-INMP-MINSA del 30
de abril, aprobo el Proyecto de TELEORIENTACION para pacientes de bajo
riesgo y atencidon presencial restringida para pacientes con riesgo de
complicacion. Entre mayo y setiembre del 2020 se habian atendido 5596 tele
consultas y 638 consultas presenciales. Este proyecto toma como base la
inversion de la piramide del control prenatal propuesta por el Servicio de
Medicina Fetal del INMP y que permiten la deteccion de las gestantes de alto
riesgo para preeclampsia, parto pre término, restriccion de crecimiento
intrauterino, placenta anormal, deteccion de malformaciones congénitas,
entre otros. De esta manera el INMP viene contribuyendo a mantener la
atencion prenatal, que durante muchos afios ha sido una de las principales
estrategias junto con el parto institucional para disminuir la mortalidad
materna en el PerU; y que aun en épocas de pandemia se pueda brindar a las

gestantes para mejorar la calidad de vida materna y neonatal” (28).
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A nivel internacional:
o Autor: Jhon Freddy Martinez-Paredes, Nathalia Jacome-Pérez
Titulo: “Depresion en el embarazo”

Resumen: “La depresion es la morbilidad psiquidtrica mas comun en el
embarazo, y llega a afectar a méas del 13% de las gestantes. Su diagnostico
se basa en los criterios establecidos por el DSM-V y la aplicacion de escalas
validadas como la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo; sin embargo,
entre los profesionales de la salud ain existen errores y falencias en el
reconocimiento, el diagnéstico y el tratamiento de la depresion durante el
embarazo, lo que propicia las diferentes consecuencias y repercusiones para
la gestacion misma o el feto. Objetivo: Presentar una revision de tema acerca
de la depresion en el embarazo, sus factores de riesgo, las caracteristicas
clinicas, las complicaciones y el tratamiento. Métodos: Se utilizaron las
bases de datos PubMed y LILACS para la busqueda de manuscritos; de 223
articulos, 55 cumplian los criterios de inclusion. Resultados: En Sudamérica
se registra una prevalencia de aproximadamente el 29%. Los factores de
riesgo con mayor significacion son el abuso sexual, la edad temprana al
embarazo y la violencia intrafamiliar. Por ello, el diagnostico temprano
favorece la disminucioén en las conductas de riesgo, los trastornos del neuro
desarrollo fetal y los resultados obstétricos. Conclusiones: La depresion en
el embarazo es una afeccion frecuente; no obstante, se presenta su registro
por la atribucion de los sintomas a la gestacion misma. Se recomienda el uso
de antidepresivos como los inhibidores de la recaptacion de serotonina,
especialmente la fluoxetina, que no se ha relacionado con teratogenicidad,
ademés de la implementacion de tratamiento no farmacolégico como
psicoterapia, mindfulness y ejercicio aerobico. La sensibilizacién del
personal de salud permitira el diagndstico y el tratamiento adecuados de esta
enfermedad” (29).
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o Autor: Borja Romero-Gonzalez, Jose A. Puertas-Gonzalez, Carolina

Marifio-Narvaez, Maria Isabel Peralta-Ramirez.

Titulo: “Variables del confinamiento por COVID-19 predictoras de

sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres embarazadas”

Resumen: “Antecedentes y objetivos: La aparicion de una enfermedad
altamente contagiosa obligé a confinar a la poblacion en casi todo el mundo,
ocasionando el aumento de problematica psicoldgica, siendo las mujeres
embarazadas un grupo especialmente vulnerable a sufrir consecuencias
negativas. El objetivo de esta investigacion fue comprobar qué variables de
confinamiento o estrés psicoldgico estan relacionadas con el aumento de la
sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres embarazadas, como
consecuencia de la pandemia ocasionada por la COVID-19. Materiales y
meétodos: La muestra estuvo compuesta por 131 mujeres embarazadas que
vivieron el confinamiento impuesto por el Gobierno de Espafia el 14 de
marzo de 2020. Se recogieron variables sociodemograficas, obstétricas,
relacionadas con el confinamiento y variables psicolégicas. Resultados: El
estrés percibido, estrés especifico del embarazo, asi como el insomnio son
variables predictoras en la mayoria de sintomas ansiosos (obsesiones y
compulsiones, ansiedad y ansiedad fdbica) y depresivos relacionados con la
COVID-19. Conclusiones: Es importante destinar futuras intervenciones
psicoldgicas en esta poblacién al control del estrés y monitorizacion del
suefio, ya que estas variables influyen en el incremento de ansiedad y

depresion” (30).

o Autor: Sonia Esperanza Osma-Zambrano, MD., Esp. , Maria Daniela

Lozano-Osma, Mdnica Mojica-Perilla, Sol Redondo-Rodriguez

Titulo: “Prevalencia de depresion y ansiedad y variables asociadas en

gestantes de Bucaramanga y Floridablanca (Santander, Colombia)”

Resumen: “Introduccion. La depresion y la ansiedad son condiciones
frecuentes en la mujer en edad fértil y estdn asociadas a desenlaces
perinatales adversos. Se desconoce la prevalencia en poblacion colombiana
de bajo riesgo obstétrico. Objetivo. Determinar la prevalencia de depresion
y ansiedad gestacional, y las variables demograficas, psicosociales y clinicas
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asociadas, en mujeres consultantes a control prenatal en Bucaramanga y
Floridablanca, Santander. Metodologia. Estudio descriptivo, transversal
aplicando una encuesta y las escalas de Depresion Posnatal de Edimburgo,
autoevaluacion de ansiedad de Zung, apgar familiar y cuestionario de apoyo
social percibido. Se establecieron las razones de prevalencia con intervalos
de confianza del 95%. Resultados. Se estudiaron 244 gestantes, con un
promedio de 24.8 afios. La prevalencia de depresion fue de 24.6%, IC 95%
(19.1-30.0) y ansiedad fue de 25.8%, IC 95% (20.3-31.3). La depresion esta
asociada con antecedente familiar de depresién en primer o segundo grado,
razén de prevalencia: 2.0, IC 95% (1.1-3.7); presencia de ansiedad, razén de
prevalencia: 22.5, IC 95% (9.4-53.7); y consumo de alcohol, razén de
prevalencia: 2.9, IC 95% (1.1-8.2). Como factor protector se encontro tener
dos fuentes de ingresos (pareja y familia), razén de prevalencia: 0.6, IC 95%
(0.4-0.8). Adicionalmente, la ansiedad se asocio a presencia de depresion,
razon de prevalencia: 13.3, IC 95% (6.3-28.1); presencia de violencia
psicoldgica, razon de prevalencia: 2.3, IC 95% (1.1-4.8) y tener confianza en
la pareja, razon de prevalencia: 3.4, IC 95% (1.5-8.2). Conclusién. Existe
una fuerte asociacién entre ansiedad y depresién por lo que debe ser tamizada

durante la gestacion” (31).
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HIPOTESIS

Basado en la premisa de que durante la pandemia COVID, se han dispuesto medidas
de proteccidn, como distanciamiento social, lavado de manos y uso de mascarillas
ademas de cuarentenas totales y focalizadas, licencias a personal sanitario con
comorbilidades y mayores de 60 afos. Lo cual ha reducido la oferta asistencial y de

igual manera perjudico el nivel econémico de los pacientes.

Es probable que el deterioro de la situacion economica, el confinamiento social
obligatorio haya conducido a estados de depresion asociado a un menor nimero de

controles prenatales
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
TECNICA:
En el presente estudio se aplico la técnica de encuestas
INSTRUMENTOS:

Los instrumentos utilizados fueron la Escala Hamilton y la Ficha de recoleccion de
datos.

MATERIALES:

o Fichas de investigacion

« Hoja de consentimiento informado

o Material de escritorio

o Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos.

o Lapiceros

o Calculadora

2. CAMPO DE VERIFICACION
UBICACION ESPACIAL:
El estudio se realiz6 en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche
UBICACION TEMPORAL
El estudio se realizé en el mes de abril del 2021 a junio del 2021
UNIDADES DE ESTUDIO
Poblacién de gestantes del tercer trimestre del Hospital 111 Goyeneche
POBLACION

Basados en una poblacion de 1380 pacientes de todas las edades, que sean gestantes
del tercer trimestre hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia del hospital I11
Goyeneche — Arequipa

MUESTRA

Se tomd a 328 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y deseaban
participar de dicho estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

o Gestantes del tercer trimestre de gestacion.
o Haber sido tratada en el hospital del estudio.
o Gestantes que aceptaron participar en el estudio.

o Gestantes que firman y autorizan el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Gestantes del primer y segundo trimestre

o Gestante con diagndstico anterior de depresion y/o ansiedad.

o Gestante que sufre de alguna enfermedad psiquiatrica previamente
diagnosticada.

o Gestantes con alguna discapacidad: Sordera, ceguera, mudez,
hemiplejia, parapléjica, amputadas.

o Gestantes que hayan sido victimas de algln tipo de agresion sexual

o Gestantes victimas de violencia fisica o psicologica intrafamiliar

TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de un estudio de campo
NIVEL DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio Observacional Descriptivo, de corte transversal de nivel

correlacional.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
ORGANIZACION:

Se solicité permiso y autorizacion del Jefe de Departamento del Servicio de Gineco-
Obstetricia, asi como al director del Hospital Dr. Luis Herrera Chejo para la ejecucion

del proyecto de investigacion.

Una vez obtenido el permiso por las autoridades correspondientes se procedio6 con la
ejecucion del proyecto. Se inici6 contactando a las gestantes del Hospital Il
Goyeneche en el area de hospitalizacion, posterior a ello se procedio a explicar a las
pacientes los motivos de la investigacion y solicitar la participacion voluntaria, asi

mismo se explico el consentimiento informado. Una vez firmado el consentimiento
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informado se comenzd aplicar las encuestas y fichas de recoleccion de datos a todas
aquellas que deseaban participar en dicho estudio y que cumplan con los criterios de
inclusién. Una vez llenada las encuestas y las fichas de recoleccion de datos, se

procedio a organizar en la base de datos.

El analisis y procesamiento de datos se realizé tomando las variables de interés, luego

se proceso estadisticamente la informacion obtenida para elaborar el informe final
(4).
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La escala de Depresion de Hamilton (HDRS-17)29 modificada por Conde-Franch
evalua el perfil sintomatoldgico y la gravedad del cuadro depresivo; ha demostrado
fiabilidad aceptable y validez adecuada en diferentes paises (EE. UU ,Brasil,
Turquia). Existen dos versiones adaptadas al espafiol, la primera por Conde en el afio
1984 con una version de 22 items y la segunda por Ramos-Brieva y Cordero en 1986,
quienes adaptaron y validaron la version reducida de 17 items en 1986 (32).

CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS:

a) Plan de recoleccién

La recoleccion de datos se realizd previa autorizaciéon de las autoridades del
Hospital 111 Goyeneche.

b) Plan de procesamiento:

Los datos obtenidos fueron tabulados y codificados para su interpretacion.

c) Plan de Analisis

Las variables para su procesamiento, se ingresaron los datos de la matriz de datos
al sistema SPSS version 23, para realizar el analisis bivariado se utilizé la prueba
Chi cuadrado con un nivel de significancia del 95%, En aquellas parejas de
variables donde se encontro relacidn estadisticamente significativa se procedio a
calcular el coeficiente phiy V de Cramer para establecer el grado de asociacion.
De la misma manera se aplico la prueba Odds Ratio para expresar la posibilidad
de ocurrencia de un evento (variable) ante la presencia de una exposicion
(variable). En otras parejas de variables donde no se encontrd relacion
estadisticamente significativa, se ejecutd una descripcién observacional de los

datos encontrados (32).
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CAPITULDO III:
RESULTADOS
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Procesamiento y andlisis de los datos

TABLA N°1
Depresion durante la pandemia COVID 19 en gestantes del tercer trimestre atendidas

en el hospital 111 Goyeneche Arequipa-2021

Depresion Ne. %
Ausente 57 17,38
Menor 92 28,05
< que depresion mayor 77 23,48
Mayor 85 25,91
> que depresion mayor 17 5,18

TOTAL 328 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 28.05% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el
hospital 11l Goyeneche Arequipa durante la pandemia Covid 19 presentan depresion menor,
seguido del 25.91% de gestantes con depresion mayor, el 23.48% tienen menos que
depresion mayor, seguido del 17.38% y 5.18% de gestantes sin depresion y mas que
depresion mayor respectivamente.
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TABLA N°. 2
Factores asociados a depresion durante la pandemia COVID 19 en gestantes del

tercer trimestre atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa-2021

Factores N°. %
Edad gestacional(semanas)

28a31 16 4,88
32a34 18 5,49
35a37 42 12,80
38a41 252 76,83
Edad (afios)

12a19 20 6,10
20a 30 195 59,45
31a40 102 31,10
>40 11 3,35
Controles PreNatales

<6 95 28,96
>6 233 71,04
Nivel socioeconémico

Muy bajo 10 3,05
Bajo 139 42,38
Medio 177 53,96
Alto 2 0,61
Estado civil

Soltera 47 14,33
Conviviente 243 74,09
Casada 38 11,59

NUmero de hijos nacidos

Ninguno 114 34,76

la3 206 62,80

4a7 8 2,44

Relacién de pareja

Estable 277 84,45

Inestable 51 15,55
TOTAL 328 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 59.45% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el
hospital |1l Goyeneche Arequipa durante la pandemia Covid 19 tienen entre 20 a 30 afios, el
71.04% de tuvieron 6 0 mas controles prenatales, el 53.96% son de nivel socioeconémico
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medio, el 74.09% son convivientes, el 62.80% tienen de 1 a 3 hijos, mientras que el 84.45%

tienen una relacion estable con su pareja.
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TABLA N°. 3
Relacion entre la depresion y el nimero de controles prenatales de gestantes del
tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el

Servicio de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Controles prenatales TOTAL
Depresion <6 =6
N°. % N°. % N°. %
Ausente 15 4,57 42 12,80 57 17,38
Menor 28 8,54 64 19,51 92 28,05
< que depresion mayor 19 5,79 58 17,68 77 23,48
Mayor 23 7,01 62 18,90 85 25,91
> gue depresion mayor 10 3,05 7 2,13 17 5,18
TOTAL 95 28,96 233 71,04 328 100
X?=8.49 P>0.05 P=0.07

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=8.49) muestra que el nivel de depresion
y los controles prenatales no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). Asimismo
se observa que el 19.51% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el hospital 1ll
Goyeneche Arequipa durante la pandemia Covid 19 que tuvieron 6 o méas controles
prenatales presentan depresién menor, mientras que el 5.79% de gestantes que tuvieron

menos de 6 controles prenatales tienen menos que depresién mayor.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 4
NUmero de controles prenatales segun el grupo etario de gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio

de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Controles prenatales TOTAL
Edad <6 =6

Ne. % Ne. % Ne, %

12a19 6 1,83 14 4,27 20 6,10
20a30 47 14,33 148 45,12 195 59,45
31a40 35 10,67 67 20,43 102 31,10
>40 7 2,13 4 1,22 11 3,35
TOTAL 95 28,96 233 71,04 328 100

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°. 4 Se observa que el 71,04%(233) de gestantes que tuvieron 6 0 mas controles

prenatales, de las cuales 45,12%(148) tienen entre 20 a 30 afios.

Por otro lado, en el presente estudio se encontré que 28,96%(95) de gestantes que tuvieron
menos de 6 controles prenatales al alcanzar el tercer trimestre de gestacion, el 14,33%(47)
tienen entre 20-30 afios, mientras que el 10.67%(67) de gestantes que tuvieron menos de 6

controles prenatales tienen entre 31 a 40 afos.
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TABLAN°. 5
Relacion entre la edad y el nivel de depresion de gestantes del tercer trimestre
durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de

Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Edad (afios) TOTAL
Depresion 12a19 20a30 31a40 >40
N°. 9% N°. % N°. % N°% 9% N° %

Ausente 4 122 36 1098 15 457 2 061 57 17,38
Menor 3 091 54 1646 32 976 3 091 92 2805
<quedepresibnmayor 1 0,30 54 1646 20 610 2 061 77 2348

Mayor 12 366 41 1250 30 915 2 061 85 2591

\ 000 10 305 5 152 2 061 17 518
>que depresion mayor

TOTAL 20 6,10 195 5945 102 31,10 11 3,35 328 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 5 Se observa que el 25,91% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el
hospital 11l Goyeneche Arequipa durante la pandemia presentaron depresion mayor, en el
mencionado grupo se encontrd que 12,50%(41) tienen entre 20 a 30 afios, mientras que el
5,18%(17) de gestantes presentan mas que depresion mayor, 3,05%(5) tienen entre 20-30
afios.

Sin embargo, también se muestra que del total de gestantes del tercer trimestre entre 12 a 19

afios que equivale al 6,10%(20), el 3,66%(12) presenta depresién mayor.
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TABLAN°. 6
Relacion entre la edad gestacional y el nivel de depresion de gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio

de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Edad gestacional (semanas) TOTAL
Depresion 28a3l 32a34 35a37 38a4l
Ne. % N°. 9% N°. % Ne. % Ne. %

Ausente 1 030 4 122 7 213 45 1372 57 17,38
Menor 5 152 6 1,83 15 457 66 20,12 92 28,05
< que depresién mayor 6 183 3 091 9 2,74 59 1799 77 2348
Mayor 4 122 2 061 9 274 70 2134 8 2591
>que depresion 0 000 3 091 2 061 12 366 17 5,18
mayor

TOTAL 16 488 18 549 42 1280 252 76,83 328 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla N°. 6 Sefiala que el 76,83%(252) de gestantes del tercer trimestre entrevistadas en el
hospital Goyeneche-Arequipa se encuentran entre las 38 y 41 semanas de gestacion,
encontrado en este grupo 21,34%(70) y 3,66%(12) de gestantes que presentan depresion

mayor y mas que depresion mayor respectivamente.

No obstante, el 12,80%(42) de gestantes estan entre las 35 y 37 semanas de gestacion. De
las cuales el 4,57%(15) de gestantes del tercer trimestre presentaron solo depresion menor.
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TABLA N°. 7
Relacion entre el nivel socioecondémico y el nimero de controles prenatales de
gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes

hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Controles prenatales TOTAL
EG Nivel <6 >6

econémico Ne. % Ne, % Ne. %

Muy bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
28a31 Bajo 10 62,50 1 6,25 11 68,75
Medio 2 12,50 3 18,75 5 31,25

Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 12 75,00 4 25,00 16 100

Muy bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
32a34 Bajo 7 38,89 3 16,67 10 55,56
Medio 2 11,11 6 33,33 8 44,44

Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 9 50,00 9 50,00 18 100

Muy bajo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
35a37 Bajo 13 30,95 9 21,43 22 52,38
Medio 4 9,52 16 38,10 20 47,62

Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 17 40,47 25 59,53 42 100

Muy bajo 6 2,38 2 1,59 8 3,97
38a4l Bajo 20 12,30 65 25,79 96 38,10
Medio 31 7,94 124 49,21 144 57,14

Alto 0 0,00 4 0,79 10 0,79

TOTAL 57 22,62 195 77,38 252 100

X?=35.40 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado muestra que el nimero de controles
prenatales y el nivel socioecondmico segun la edad gestacional presentan relacién estadistica
significativa (P<0.05).

Se observa que el grupo de 38 a 41 semanas de gestacion, el 57.14%(144) de gestantes
atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa se encuentran en el nivel econdmico medio,
de los cuales 49,21%(124) tienen 6 controles prenatales o mas y 7,94%(31) tienen menos de
6 controles prenatales. Por otra parte, en el mencionado grupo gestacional de 38 a 41

semanas se observo que 42,07% (104) pertenecen al nivel econdmico bajo y muy bajo,
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mostrando que 27,38%(67) presentan 6 0 mas controles prenatales y 14.68%(26) tienen
menos de 6 controles prenatales.

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio of Dichotomous economic level (Low 4,406 2,629 7,386
economic levels / Non-Low economic levels)

For cohort prenatal Controls = <6 CPN 2,875 1,958 4,219
For cohort prenatal Controls = >=6 CPN 0,652 0,557 0,764
N of Valid Cases 328

Se realizd la fuerza de asociacién a traves de Odds Ratio (OR) donde se obtuvo como
resultado un valor de p de 0.000 y OR= 4,4 (IC 95%; 2,629 — 7,386) respectivamente.

Se encontrd que las gestantes de niveles econdmicos bajos tienen 4,4 veces mas riesgo de
tener menos de 6 controles prenatales al alcanzar el tercer trimestre de gestacion que las

gestantes de niveles econémicos no bajos al alcanzar el tercer trimestre de gestacion.

Symmetric Measures
Value Approximate Significance
Nominal by Nominal Phi 0,322 0,000
Cramer's V 0,322 0,000
N of Valid Cases 328

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, muy fuerte y directamente

proporcional (Coeficiente de contingencia de 0,322, p<0,05).
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TABLA N°. 8
Relacion entre la estabilidad de pareja y el nimero de controles prenatales de
gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes

hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del hospital 111

Controles prenatales TOTAL
EG Relacion de <6 >6

pareja Ne. % N°. % N©. %

Estable 9 56,25 1 6,25 10 62,50

28a3l Inestable 3 18,75 3 18,75 6 37,50
TOTAL 12 75,00 4 25,00 16 100

Estable of- 38,89 9 50,00 16 88,89

32a34 Inestable 2 11,11 0 0,00 2 11,11
TOTAL 9 50,00 9 50,00 18 100

Estable 15 35,72 21 50,00 36 85,71

35a37 Inestable 2 4,76 4 9,52 6 14,29
TOTAL i 40,48 25 59,52 42 100

Estable 41 16,27 174 69,05 215 8532

38a41 Inestable 16 6,35 21 8,33 37 14,68
TOTAL 57 2262 195 77,38 252 100

X?=7.64 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 8. segiin la prueba de chi cuadrado (X?=7.64) muestra que el nimero de
controles prenatales y la estabilidad de la pareja presentan relacién estadistica significativa
(P<0.05).

Se observa en el grupo de 38 a 41 semanas de gestacion que 14,68%(37) de gestantes del
tercer trimestre atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa tienen una relacién inestable
de pareja, en la cual encontramos que 8,33%(21) presenta 6 0 mas controles prenatales,
mientras que 6,35%(16) present6 menos de 6 controles prenatales. Sin embargo, cabe
resaltar que el 85,32%(215) de gestantes de 38 a 41 semanas tienen una relacion de pareja
estable de los cuales 16,27%(41) tienen menos de 6 controles prenatales.
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95% Confidence Interval
Value
Lower Upper
Odds Ratio for Relacion de pareja (Inestable / Estable) 2,339 1,266 4,319
For cohort prenatal Controls = <6 CPN 1,735 1,208 2,492
For cohort prenatal Controls = >=6 CPN 0,742 0,573 0,961
N of Valid Cases 328

Se calculo la fuerza de asociacion a traves de Odds Ratio (OR) donde se obtuvo como
resultado un valor de p de 0.006 y OR= 2,339 (IC 95% 1,266 — 4,319) respectivamente.

Segun la fuerza de correlacién de Odds Ratio se encuentra que las gestantes con una relacion
de pareja inestable tienen 2,3 veces mas riesgo de tener menos de 6 controles prenatales al
alcanzar el tercer trimestre de gestacion que las gestantes con una relacion de pareja estable

al alcanzar el tercer trimestre de gestacion.

Symmetric Measures

Value Approximate Significance

. . Phi 0,153 0,006

Nominal by Nominal Cramer's V 0,153 0,006
N of Valid Cases 328

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional

(Coeficiente de contingencia de 0,153, p<0,05).
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TABLA N2 9
Relacion entre numero de hijos y el nimero de controles prenatales de gestantes del
tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el

Servicio de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Controles prenatales TOTAL
EG Numero de <6 >6
hijos Ne. % N°, % N°. %
Ninguno 7 43,75 3 18,75 10 62,50
28a3l la3 4 25,00 1 6,25 5 31,25
(5-6 cpn) 4a7 1 6,25 0 0,00 1 6,25
TOTAL 12 75,00 4 25,00 16 100
Ninguno 1 5,56 1 5,56 2 11,11
32a34 la3 8 44,44 8 44,44 16 88,89
(7-8cpn) 4a7 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 50,00 9 50,00 18 100
Ninguno 7 16,67 9 21,42 16 38,10
35a 37 la3 10 23,81 16 38,10 26 61,90
(9-10cpn) 4a7 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL i 40,48 25 59,52 42 100
Ninguno 20 7,94 66 26,19 86 34,13
38a41 la3 33 13,10 126 50,00 159 63,10
(10-15¢cpn)  4a’7 4 1,59 3 1,19 7 2,78
TOTAL B 22,62 195 77,38 252 100

X?=5.05 P>0.05P=0.08

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 9 segln la prueba de chi cuadrado muestra que el nimero de controles
prenatales y el nimero de hijos segun la edad gestacional no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05). Asimismo se observa que el 26.19% de gestantes del tercer trimestre
atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa durante la pandemia entre 38 a 41 semanas
de gestacion que tuvieron 6 controles prenatales no tienen hijos, mientras que el 13.10% de

gestantes con menos de 6 controles prenatales tienen de 1 a 3 hijos.
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TABLA N°. 10
Relacion entre la depresion y el nivel socioecondmico de gestantes del tercer trimestre
durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio de

Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Nivel socioeconémico TOTAL
Depresion Muy bajo Bajo Medio Alto
N°, % N°, % No, % No, % N°, %

Ausente 1 030 20 610 36 1098 0 000 57 17,38
Menor 1 030 44 1341 47 1433 0 000 92 2805
< que depresion mayor 1 030 33 1006 42 1280 1 031 77 2348
Mayor 3 092 36 1098 46 1402 0 000 8 2501
>que depresionmayor 4 19> g 18 6 18 1 031 17 518

TOTAL 10 304 139 4238 177 5396 2 062 328 100

X?=31.18 P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=31.18) muestra que el nivel

socioeconémico y la depresion presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 14.33% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el hospital
Il Goyeneche Arequipa durante la pandemia de nivel socioeconomico medio presentan
depresién menor, mientras que el 10.98%de gestantes de nivel socioeconémico bajo tienen
depresion mayor.
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TABLA N°. 11
Relacion entre el nivel de depresion y la estabilidad de pareja de gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio

de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Estabilidad de pareja TOTAL
Depresion Estable Inestable
Ne. % Ne. % Ne, %
Ausente 55 16,77 2 0,61 57 17,38
Menor 79 24,09 13 3,96 92 28,05
< gue depresion mayor 69 21,04 8 2,44 77 23,48
Mayor 67 20,43 18 5,49 85 25,91
> gue depresion mayor 7 2,13 10 3,05 17 5,18
TOTAL 277 84,45 51 15,55 328 100

X?=34.28 P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 11 segtn la prueba de chi cuadrado (X2=34.28) muestra que el nivel de

depresion y la estabilidad de la pareja presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 24.09% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el hospital
111 Goyeneche Arequipa durante la pandemia que tienen relacion estable con su pareja tienen
depresién menor, mientras que el 5.49% de gestantes con relacién inestable tienen depresion
mayor.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Partner relationship (Unstable /

6,070 1,432 25,732
Stable)
For cohort Drepresion Presente = Depresion

1,199 1,106 1,300
Presente
For cohort Drepresion Presente = Depresion

0,198 0,050 0,784
Ausente
N of Valid Cases 328

Se calcul6 la fuerza de asociacion a través de Odds Ratio (OR) donde se obtuvo como
resultado un valor de p de 0.006 y OR= 6,070 (IC 95% 1,432 — 25,732) respectivamente.

Segun la fuerza de asociacion de Odds Ratio se encuentra que las gestantes del tercer
trimestre de gestacion con una relacion de pareja inestable presentan un riesgo 6 veces mayor

de presentar depresion que las gestantes del tercer trimestre con una relacion estable.

Symmetric Measures

Value Approximate Significance
Nominal by Nominal Phi 0,152 0,006
Cramer's V 0,152 0,006
N of Valid Cases 328

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional
(Coeficiente de contingencia de 0,152; p<0,05).
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TABLA N°. 12
Relacion entre el nivel de depresion y el numero de hijos de gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID 19 en pacientes hospitalizadas en el Servicio

de Ginecoobstetricia del hospital 111 Goyeneche

Numero de hijos TOTAL
Depresion Ninguno la3 4a7
No. % No. % No. % No. %
Ausente 17 5,18 40 12,20 0 0,00 57 17,38
Menor 24 7,32 63 19,21 5 1,52 92 28,05
< que depresion mayor 31 9,45 45 13,72 1 0,30 77 23,48
Mayor 36 10,98 47 14,33 2 0,61 85 25,91
> que depresion mayor ¢ PSP Y iliPeg3 35 0 000 17 518
TOTAL 114 28,96 206 71,04 8 2,44 328 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 12 se observé que el 19.21% de gestantes del tercer trimestre atendidas en el
hospital 11l Goyeneche Arequipa durante la pandemia, tienen de 1 a 3 hijos, a su vez
presentan depresion menor. Mientras que el 10.98% de gestantes sin hijos presentan

depresion mayor.

No obstante, 25,91%(85) de gestantes del tercer trimestre presentan depresion mayor, de los
cuales 14,33%(47) tienen de 1 a 3 hijos, 10,98%(36) no tienen ningln hijo y 0,61%(2) tienen
de 4 a 7 hijos.
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DISCUSION

Respecto a la prevalencia de la depresion durante la pandemia COVID 19 en gestantes del
tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, en el presente estudio se trabajé con
la Escala de Hamilton(17 items), se encontrd (tabla N° 1) un 82.62 % de gestantes con algun
grado de depresion cuya distribucion muestra que el 28.05% de gestantes presenta depresion
menor, el 23.48% tienen menos que depresion mayor, mientras que el 25.91% presentaron
depresion mayor y solo el 5.18% de gestantes presentd mas que depresion mayor . EI 17.38

% de las gestantes no presentan sintomas de depresion.

Este porcentaje de gestantes con algun grado de depresion es similar a los encontrados por
Callo Zegarra en su estudio donde encontré una prevalencia de 54,5% de depresion en
gestantes (4), Pariona Gutierrez cuya muestra fue de 95 gestantes donde se encontré que un
57.14% presentd depresion leve y un 36, 73% moderada (33), Luna Matos realiz6 un estudio
con un total de 222 gestantes estudiadas el 40,1% presentaron depresion mayor (34). De
acuerdo a esto vemos que en Peru la prevalencia esta entre el 42,86% (2014-Trujillo) (35),
y el 82,8% (Lima-2019) (6); mientras que en estudios internacionales se tiene antecedentes
de Diaz Salazar quien realiz6 un estudio con una muestra 236 gestantes donde se encontro
una prevalencia de 66,1% que presento algun nivel de depresion (36), Delgado Quifiones
(37), y Yaya Lévano que encontraron una prevalencia 76.77% y 44% respectivamente; con
estos resultados nos damos cuenta de que hoy en dia la depresion durante el embarazo esta
en aumento y es por ello que el Ministerio de Salud debe disefar proyectos que incluyan a
la salud mental de las gestantes, para lo que deberia capacitar a los profesionales de salud,
especialmente ahora que estamos atravesando la Pandemia Covid 19 en la cual se esta
aplicando la Tele consulta esto para poder iniciar a trabajar en la etapa perinatal, previniendo

la morbimortalidad materna-perinatal, suicidios y feminicidios en esta etapa (38).

Referente a los factores asociados a la depresion durante la pandemia COVID 19 en gestantes
del tercer trimestre, en el presente estudio se encontré (tabla N° 2) un 74,09% tenian estado
civil conviviente,coincide con los resultados de Borda Pérez. Et al (39), donde encontré que
el estado civil conviviente en un 88,7% como factor de riesgo elevado para depresién en
gestantes; por lo contrario discrepa con Sainz, quien encontrd que “el estado civil casada
(75,7%) influye en mayor porcentaje como factor de riesgo para depresion en gestantes”
(40). También se encontrd un elevado porcentaje de gestantes que presentaban depresion,
equiparable al bajo nivel econdmico e inestabilidad de pareja, temas que seran desarrollados
mas adelante, en las tablas 10 y 11 respectivamente.
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En la presente investigacion acerca del nivel de depresion y los controles prenatales en
gestantes del tercer trimestre no se evidencia relacion estadisticamente significativa
(P>0.05). Sin embargo se evidencia (tabla N° 3) 8,54 % de pacientes con depresion menor,
el 7.01% con depresion mayor tuvieron menos de 6 controles prenatales; siendo el 24,39 %
de pacientes con algun grado de depresion tuvieron <6 controles prenatales. Martinez
Paredes senala que “la depresion en el embarazo evidencio la escasa participacion en
programas de control prenatal durante el embarazo” (41). Jadresic menciona que “las
embarazadas deprimidas tienen mas riesgo de descuidar su embarazo, de abandonar los
controles prenatales, o de no seguir o seguir erroneamente las indicaciones médicas, en
comparacion con las embarazadas no deprimidas” Evidenciando que si existe cierto
abandono de asistencia a controles prenatales en pacientes con algun grado de depresion sin

embargo no es estadisticamente significativo (42).

En tanto, respecto a la edad y los controles prenatales en gestantes del tercer trimestre durante
la pandemia COVID se observa (tabla N° 4) que el 71,04%(233) de gestantes que tuvieron
6 0 mas controles prenatales, de las cuales 45,12%(148) tienen entre 20 a 30 afios. Por otra
parte, se encontré que 28,96%(95) de gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales
al alcanzar el tercer trimestre de gestacion, el 14,33%(47) tienen entre 20-30 afios, mientras
que el 10.67%(67) de gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales tienen entre 31
a 40 afios. En el estudio Arispe et al. menciona que “un 64,9% de gestantes entre los 20-35
afios tuvieron 6 o mas controles prenatales” comparando esto con nuestro estudio el rango
de edad es similar. Arispe et al. también menciona “un 68,4 % de gestantes entre los 20-35
afios tuvieron menos de 6 controles prenatales.” Sin embargo en el presente estudio se
demuestra que solo el 14,33% en ese rango de edad tuvieron menos de 6 controles prenatales
(43).

En cuanto a la edad y el nivel de depresion en gestantes del tercer trimestre durante la
pandemia COVID, en el presente estudio se observé (tabla N° 5) que el 25,91% (85) de
gestantes del tercer trimestre presentaron depresion mayor, en el mencionado grupo se
encontro que 12,50% (41) tienen entre 20 a 30 afios. También se muestra que del total de
gestantes del tercer trimestre entre 12 a 19 afios que equivale al 6,10% (20), el 3,66% (12)
presenta depresion mayor.

Luna Matos encontr6 en su estudio una “edad promedio de las participantes de 26,9 + 6,1
afnos (minima: 16; maxima: 42); cerca de 80% de ellas tenia entre 20 y 34 afios” (34). Diaz

de la muestra estudiada que estuvo constituida por 236 embarazadas, “72% tenia entre 20 y
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34 anos de edad” (36), asi también Borda, et al. en su estudio encontr6 que “la depresion
afecto a una edad promedio de 24,79 afios (+/- 5,38)” tanto en nuestro estudio como los
mencionados se evidencia que el promedio de edad se asemejan y estan en rangos similares
(39).

En el presente estudio los resultados en cuanto a la edad gestacional y el nivel de depresion
en gestantes del tercer trimestre, durante la pandemia COVID, que nos da a conocer (tabla
N° 6) el 76,83% de gestantes se ubica entre la semana 38-41 del cual el 21,34% presento
depresion mayor ; el 12,80 % entre la semana 35-37; el 5,49% entra la semana 32-34 y el
4.88% se encontraba entre la semana 28-31. Asociando esta informacion con el grado de
depresion y la edad gestacional se obtuvo que el 82,62% de pacientes en el tercer trimestre
tuvieron algun grado de depresion y el 25,91% tuvieron depresion mayor. Segun Ruiz Acosta
en su estudio evidencio “un 66.6% de prevalencia de depresion en gestantes del tercer
trimestre” (44). Luna Matos en su investigacion encontré que “el tiempo gestacional
promedio de las gestantes entrevistadas en un mayor porcentaje (57,2%) se encontraba en el
tercer trimestre”. Sin embargo, no se puede comparar con este estudio debido a que no hay

un resultado de correlacion entre nivel de depresién y edad gestacional (34).

Respecto a la relacién entre el nivel socioeconémico y el nimero de controles prenatales
segun edad gestacional en gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID, el
presente estudio establece (tabla N° 7) que 38.10% de gestantes entre las 35 y 37 semanas
se encuentra en nivel econdmico medio con 6 0 mas controles prenatales, mientras que
30.95% se encuentran en el nivel econdmico bajo con menos de 6 controles prenatales, es
por tal presentan relacion estadisticamente significativa. Segun la fuerza de asociacion de
Odds ratio se encontrd que las gestantes de niveles econdmicos bajos tienen 4,4 veces mas
riesgo de tener menos de 6 controles prenatales al alcanzar el tercer trimestre de gestacion
que las gestantes de niveles econémicos no bajos al alcanzar el tercer trimestre de gestacion,
lo cual concuerda con el estudio de Kiser et al que concluye que “las gestantes que forman
parte del quintil mas alto, tiene 3.34 veces mas probabilidades de acudir a consulta en la
etapa prenatal que gestantes del quintil mas bajo” (45), en una poblacion de 8793 gestantes
en Bangladesh recolectada en el afio 2018. Sin embargo, difiere del estudio de Arispe et al
que entrevistd entre agosto 2010 y enero 2011 a 384 puérperas en las cuales no encontrd
relacion estadisticamente significativa entre nivel econémico y controles prenatales (43).

Al momento de evaluar la relacion, estabilidad de pareja y nimero de controles prenatales
en gestantes del tercer trimestre durante la pandemia COVID, se emple6 chi cuadrado el cual
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concluyo (tabla N° 8) que existe relacion estadisticamente significativa (P>0.05). De igual
manera se observo que el 69.05% de gestantes entre las 38 a 41 semanas de gestacion
atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa, que tuvieron 6 controles prenatales 0 mas
tienen una relacion estable con su pareja, mientras que el 6.35% de gestantes con menos de
6 controles prenatales no tienen relacién estable con la pareja. Segun la fuerza de asociacion
de Odds Ratio se encuentra que las gestantes con una relacion de pareja inestable tienen 2,3
veces mas riesgo de tener menos de 6 controles prenatales al alcanzar el tercer trimestre de
gestacion que las gestantes con una relacion de pareja estable al alcanzar el tercer trimestre
de gestacion. En el estudio Arispe et al, menciona que “el estadio conyugal no estable se
encuentra asociado a una elevada tasa de fracaso en atencion prenatal y posteriormente en
los resultados perinatales” (43). No obstante, en el estudio Kiser et al, declara que “60% o
mas de la poblacion encuestada que han consultado a un médico para la atencion prenatal,
fue decisidn propia 0 en conjunto con el esposo, pero cuando las gestantes dependian de su
esposo o de otra persona para recibir atencion médica entonces habia menos posibilidades
de tener este servicio”, pero aun asi no muestra un efecto significativo en atencion médica

prenatal (45).

La relacion del numero de hijos y el nimero de controles prenatales en gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID, en el presente estudio no presenta una relacién
estadisticamente significativa (P>0.05). Se observa (tabla N° 9) que el 26.19% de gestantes
atendidas durante la pandemia entre las 38 y 41 semanas tuvieron 6 0 mas controles
prenatales y no tienen hijos mientras que el 50% de gestantes con uno o hasta 3 hijos
alcanzaron la misma cantidad de controles prenatales y finalmente el grupo con mas de 3
hijos que representaba el 1.19% alcanzo 6 o mas controles prenatales, estos resultados
contraponen lo encontrado por Arispe et al, quien declar6é que tener mas de 2 hijos nacidos
se asocia a CPN inadecuados y al contrario las pacientes primigestas presentan con mayor
frecuencia CPN adecuados (43). Kiser et al encontr6 que “la oportunidad de visitas de
atencion prenatal fue mayor para el primer hijo, pero empieza a disminuir con el incremento
de natalidad” (45).

El punto que refiere a la relacion entre depresion y el nivel econémico de gestantes del tercer
trimestre durante la pandemia COVID, este estudio revel6 (tabla N° 10) que existe relacion
estadisticamente significativa mediante la prueba de chi cuadrado, se encontré que el 14.33%
de todas gestantes encuestadas son de nivel socioeconomico medio presentando depresion
menor, mientras que 10.98% pertenecen al nivel socioeconémico bajo y presentan depresion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

mayor. Estos resultados se reafirman en un estudio por Osma-Zambrano en una poblacion
de 244 gestantes en la cual afirma que durante la gestacion, contar con dos proveedores de
ingresos econdmicos ya sea por la pareja y familia disminuye en 40% la probabilidad de
presentar o exacerbar depresion durante la gestacion (31). De igual forma el estudio
Sarmiento realizado en Lima encontr6 que en 73 pacientes que presentaron depresion 52.1%
de pacientes refieren no contar con estabilidad econémica (46). En contraste el estudio
realizado por Diaz et al. en una poblacion de 234 pacientes no se logré evidenciar “relacion
estadisticamente significativa entre la condicion socio econdmica con la presencia de algin

nivel de depresion o ansiedad” (36).

En consideracion a la relacion entre el nivel de depresion y estabilidad de pareja de gestantes
del tercer trimestre durante la pandemia COVID 19 se demostré que existe relacion
estadisticamente significativa, se observa (tabla N° 11) que del 15.5%, de gestantes
presentan una relacion de pareja inestable de las cuales 5.49% han manifestado depresion
mayor en tanto que el mayor grupo que equivale al 24% de gestantes, 79 gestantes tienen
una relacion estable de pareja y presentaron depresién menor. Segun la fuerza de asociacion
de Odds Ratio se encuentra que las gestantes del tercer trimestre de gestacién con una
relacion de pareja inestable presentan un riesgo 6 veces mayor de presentar depresion que
las gestantes del tercer trimestre con una relacion estable.

En el estudio de Diaz et al en una poblacidn de 256 gestantes se encontro que la probabilidad
de desarrollar algun nivel de depresion en una relacion de pareja inestable es 6 veces mayor
que aquellas gestantes con una relacion de pareja estable (36). Osma-Zambrano et al
determind que “la presencia de pareja, estar satisfecha y tener estabilidad en la relacion de
pareja son los principales factores protectores asociados a la depresion” (31). En tanto Borda
Pérez et al, con una poblacion de 156 gestantes, aclaré que “la no convivencia con una pareja
mostro tendencia al riesgo de desarrollar depresién y en cambio vivir en pareja es un

importante factor protector” (39).

Finalmente, en relacion al nivel de depresion y el nimero de hijos de gestantes del tercer
trimestre. Se encontré (tabla N° 12) que 25.91% de gestantes presentan depresion mayor de
las cuales, 14,33% tienen de 1 a 3 hijos y 10,98% no tienen ningdn hijo. En el estudio de
Luna Matos con un total de 222 gestantes estudiadas, cuyo nimero promedio de hijos por
mujer fue 1,6, el 40,1% presentaron depresién mayor y concluy6é que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables. (34).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: La depresion y la cantidad de controles prenatales no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05). Solo el 5.79% de gestantes que tuvieron menos de 6

controles prenatales tienen menos que depresion mayor.

SEGUNDA: Respecto a la edad y los controles prenatales presentan un 45.12% de gestantes
del tercer trimestre atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa durante la pandemia que
tuvieron 6 o mas controles prenatales tienen entre 20 a 30 afios, mientras que el 10.67% de
gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales tienen entre 31 a 40 afios.

TERCERA: El 82,62% (271) de gestantes del tercer trimestre presentaron algun grado de
depresion, se encontré que el 25,91% (85) tienen depresion mayor de los cuales el
12,50%(41) tienen entre 20 a 30 afios, mientras que el 5,18%(17) de gestantes presentan mas

que depresion mayor, se encontré un 3,05%(5) entre 20-30 afios.

CUARTA: El numero de controles prenatales y el nivel socioecondmico presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05). El 22,62% de gestantes del tercer trimestre atendidas en
el hospital 111 Goyeneche Arequipa entre 38 a 41 semanas de gestacion tuvieron menos de 6
controles prenatales. De las cuales 12,30% de gestantes pertenecen al nivel socioeconémico

bajo.

QUINTA: El nimero de controles prenatales y la estabilidad de la pareja presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05). Entre 38 a 41 semanas de embarazo de gestantes del tercer
trimestre atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa, el 22,62% de tuvieron menos de
6 controles prenatales y 6,35% de gestantes tienen una pareja inestable.

SEXTA: El nimero de controles prenatales y el nimero de hijos no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05). En el grupo de 38 a 41 semanas de gestacion, el 22,62%
de gestantes del tercer trimestre atendidas en el hospital 111 Goyeneche Arequipa tuvieron
menos de 6 controles prenatales, sin embargo 13,10% tienen de 1 a 3 hijos nacidos.
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RECOMENDACIONES

Al coordinador Regional de Salud Mental de la GERESA:

Ademas, capacitar al personal de salud del primer nivel de atencion para hacer un adecuado
tamizaje e identificar gestantes con potencial riesgo de caer en episodios depresivos durante
la pandemia COVID 19 incluyendo dentro de los instrumentos de atencidn prenatal el test

de depresion de Hamilton en gestantes para tomar medidas oportunas.
Al jefe de Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital 111 Goyeneche:

Justifica un trabajo en equipo tanto del Departamento de Gineco-Obstetricia con el Servicio

de Psiquiatria del Hospital 111 Goyeneche para poder brindar un apoyo integral.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Santos Juanillo, Kerly Arianna. Funcionalidad familiar y depresion en adolescentes escolares de
instituciones educativas de Ciudad Nueva, Tacna 2018. 2020. [Tesis para obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en psicologia].

2. Breathett, Khadijah, et al. Trends in early prenatal care among women with pre-existing diabetes:

Have income disparities changed? Journal of Women's Health. 2018, vol. 27, no 1, p. 93-98.

3. Diaz, Mardorys, et al. Depresion y ansiedad en embarazadas. Salus. 2013, vol. 17, no 2, p. 32-
40.

4. Callo Zegarra, Wendy Alicia. Prevalencia de niveles de depresién y posibles complicaciones en
gestantes del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa—2020. [Tesis para optar el Titulo Profesional de:

Médico Cirujana] .

5. Lee A, Lam S, Siu K, Sze S, Chong C, Chui H, Fong D. Prevalence, Course and Risk Factors for
Antenatal Anxiety and Depression. Obstet Gynecol. 2007; 110(5):1102-12.

6. Vega Gonzales E, Guerrero Rosa A, Guzman Castillo B , Huamani Morales E, Herrera Chenett
G. Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes en un hospital de Lima, Perl. Revista
Internacional de Salud Materno Fetal 2019; 4(3). Available from:
http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/107.

7. Herndndez-Vasquez, Akram; Vargas-Fernandez, Rodrigo; Bendezu-Quispe, Guido. Factores
asociados a la calidad de la atencion prenatal en Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica. 2019, vol. 36, p. 178-187.

8. Carchipulla Toala. Satisfaccion de las usuarias de control prenatal en el servicio de ginecologia
y obstetricia del centro de salud San Martin de porres de la ciudad de Machala 2015-2016.
Universidad Nacional De Loja ed. Loja — Ecuador: [Tesis previa a la obtencion del titulo de
Meédico General]; 2016.

9. Ministerio de Salud Publica. Control Prenatal. Guia de Préactica Clinica. Primera Edicién. Quito:
Direccion Nacional de Normatizacion. [Online].; 2015. Available from: http://salud.gob.ec.

10. Organizacion Mundial de la Salud. Temas de salud. Depresion [Internet]. Washington: Oficina
Regional para las Américas; 2016. Disponible en: http://www.who.int/topics/depression/es.

11. Organizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud:Depresion. [Online].; 2021. Available from:

https://www.who.int/topics/depression/es/.

12. Villarreal-Zegarra, David, et al. Trends in the prevalence and treatment of depressive symptoms
in Peru: a population-based study. BMJ open. 2020, vol. 10, no 7, p. e036777.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://salud.gob.ec/
https://www.who.int/topics/depression/es/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

13. Céceres, Rocio, et al. Efectos neurobioldgicos del estrés prenatal sobre el nuevo ser. Revista
chilena de neuro-psiquiatria. 2017, vol. 55, no 2, p. 103-113.

14. Cruz Blanca Hernandez, Lupercio Coronel, Collas Aguilar,Castro Rodriguez. Neurobiologia de
la depresion mayor. [Online].; 2016. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2016/sam161g.pdf.

15. Jeffrey M. Lyness M. Depresion unipolar en adultos: evaluacion y diagnostico. [Online].; 2020.

Available from: https://www.uptodate.com/contents/unipolar-depression-in-adults-assessment-

and-diagnosis?source=history widget.

16. Pérez Esparza, Rodrigo. Tratamiento farmacoldgico de la depresion: actualidades y futuras
direcciones. Revista de la Facultad de Medicina (México). 2017, vol. 60, no 5, p. 7-16.

17. Personal de Mayo Clinic. Antidepresivos: ¢son seguros durante el embarazo? [Online].; 2020.
Available from: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-
week/in-depth/antidepressants/art-20046420.

18. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para
una experiencia  positiva del embarazo. [Online].; 2018. Available from:

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal perinatal health/anc-positive-

pregnancy-experience/es/.

19. Ministerio de Salud del Peru. Atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente durante
el embarazo, parto 'y  puerperio. [Online].; 2019.  Available  from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf.

20. Sanchez Aguilar. Caracteristicas de los niveles socioeconémicos en el Perd. [Online].; 2020.

Available from: https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-de-los-niveles-socioeconomicos-

en-el-peru.

21. Espinola-Sanchez, Marcos Augusto, et al. Perfil sociodemografico de gestantes en el Per( segln
regiones naturales. Revista Peruana De Investigacion Materno Perinata. 2019, vol. 8, no 2, p.
14-20.

22. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEIl. En el Per( existen mas de 200 mil
adolescentes que son madres 0 estan embarazadas por primera vez. [Online].; 2021. Available

from: https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-200-mil-adolescentes-

gue-son-madres-o-estan-embarazadas-por-primera-vez-8703/.

23. Espinola, Isabel Stange, et al. Aproximacién al concepto de pareja. Psicologia para América
Latina. 2017, no 29, p. 7-22.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2016/sam161g.pdf
https://www.uptodate.com/contents/unipolar-depression-in-adults-assessment-and-diagnosis?source=history_widget
https://www.uptodate.com/contents/unipolar-depression-in-adults-assessment-and-diagnosis?source=history_widget
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/antidepressants/art-20046420
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/antidepressants/art-20046420
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-pregnancy-experience/es/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-pregnancy-experience/es/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf
https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-de-los-niveles-socioeconomicos-en-el-peru.
https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-de-los-niveles-socioeconomicos-en-el-peru.
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-200-mil-adolescentes-que-son-madres-o-estan-embarazadas-por-primera-vez-8703/
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-200-mil-adolescentes-que-son-madres-o-estan-embarazadas-por-primera-vez-8703/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

24. Humayun Kiser; Nasrin, Tasmina. Factors influencing prospective mother with prenatal qualified
doctor care among the reproductive women in Bangladesh. Health information science and

systems. 2018, vol. 6, no 1, p. 1-6.

25. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19). Informe
de situacion - 67. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2020. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331613/nCoVsitrep27Mar2020-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

26. Maryans. Test-E. Evaluacion de La Depresion de Hamilton. Hamilton Depression Rating Scale.
[Online].; 2016. Available from: https://es.scribd.com/document/335081639/Test-E-Evaluacion-
de-La-Depresion-de-Hamilton-

Conde?fbclid=IwAR2Ezux8JRfiocvOXO1YF JSdSuZdUzTALIHILXTYgm8INwg7mewlyYQ
WU.

27. Vasquez Jaramillo. Sindrome del cuidador en familiares de pacientes con enfermedades cronico
- degenerativas atendidos por la unidad de medicina familiar del hospital manuel ygnacio
Monteros Valdivieso less - Loja. periodo abril - septiembre 2013 Loja — Ecuador: [Tesis previa

a la obtencién del titulo de psicélogo clinico]; 2014.

28. Guevara Rios, E. La atencion prenatal en tiempos de COVID-19. Revista Peruana De
Investigacion Materno Perinatal 2020, 9(3), 7-8. https://doi.org/10.33421/inmp.2020208..

29. Martinez-Paredes y Jacome-Pérez. Depresion en el embarazo. Revista Colombiana de
Psiquiatria 2019; 48(1). Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v48n1/0034-7450-
rcp-48-01-58.pdf.

30. Romero-Gonzalez B, Puertas-Gonzalez J, Marifio-Narvaez C, Peralta-Ramirez M. Variables del
confinamiento por COVID-19 predictoras de sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres
embarazadas. Elsevier Espafia 2020; 156(4). Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-

medicina-clinica-2-articulo-variables-del-confinamiento-por-covid-19-S0025775320307429.

31. Osma-Zambrano SE, Lozano-Osma MD, Mojica-Perilla M, Redondo-Rodriguez S. Prevalencia
de depresion y ansiedad y variables asociadasen gestantes de Bucaramangay Floridablanca
(Santander,Colombia). MedUNAB. 2019;22(2):171-185. d0i:10.29375/0123-7047.3586.

32. Cordero Villafafila, A.; Ramos-Brieva, J. Estructura factorial de la version castellana de la Escala
de Hamilton para la Depresion. Actas Luso-Espafiolas de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias
Afines. 1986, vol. 14, p. 339-342.

33. Evelin Pariona Gutierrez VMAGCCC. Factores psicosociales asociados a la depresion en
gestantes atendidas en un centro materno infantil peruano. [Online].; 2018. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000500494 &script=sci_arttext.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331613/nCoVsitrep27Mar2020-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331613/nCoVsitrep27Mar2020-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://es.scribd.com/document/335081639/Test-E-Evaluacion-de-La-Depresion-de-Hamilton-Conde?fbclid=IwAR2Ezux8JRfiocvOxO1YF_JSdSuZdUzTALIHlLXTYqm8INwg7mewIyYQ_WU
https://es.scribd.com/document/335081639/Test-E-Evaluacion-de-La-Depresion-de-Hamilton-Conde?fbclid=IwAR2Ezux8JRfiocvOxO1YF_JSdSuZdUzTALIHlLXTYqm8INwg7mewIyYQ_WU
https://es.scribd.com/document/335081639/Test-E-Evaluacion-de-La-Depresion-de-Hamilton-Conde?fbclid=IwAR2Ezux8JRfiocvOxO1YF_JSdSuZdUzTALIHlLXTYqm8INwg7mewIyYQ_WU
https://es.scribd.com/document/335081639/Test-E-Evaluacion-de-La-Depresion-de-Hamilton-Conde?fbclid=IwAR2Ezux8JRfiocvOxO1YF_JSdSuZdUzTALIHlLXTYqm8INwg7mewIyYQ_WU
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000500494&script=sci_arttext

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Matilde Lena Luna Matos JSPALF. Depresion mayor en embarazadas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. [Online],; 2009. Available from:
http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/125/1/Sarmiento_M.%20Tesis.pdf.

Gutiérrez Ugdz CK. Edad como factor de riesgo para depresion en gestantes. [Online].; 2014.
Available from: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/502.

Mardorys Diaz, Rosanna Amato, José G. Chavez, Monica Ramirez, Shirley Rangel, Lucy Rivera,
Jesus Lopez. Depresion y ansiedad en embarazadas. [Online].; 2013. Awvailable from:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000200006.

Edna Gabriela Delgado Quifiones LALTCE. Prevalencia de depresion en embarazadas en primer
nivel de atencién de la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. [Online].; 2015. Awvailable from: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-
2015/md154d.pdf.

Yaya Levano JEROJRSSM. Factores de riesgo asociados a la depresion en gestantes que se
atienden en el centro de salud San Vicente periodo 2017. [Online].; 15-jul-2018. Available from:
http://repositorio.upsb.edu.pe/handle/UPSB/125.

Mariela Borda Pérez CFACHPLMSGVM. Depresion y factores de riesgos asociados en
embarazadas de 18 a 45 afios asistentes al Hospital Nifio Jesus en Barranquilla. [Online].; 2013.

Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v29n3/v29n3a07.pdf.

Sainz AKG CUDCSMRR. Ansiedad y depresién en pacientes embarazadas. [Online].; 2013.
Available from: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=39480.

Jacome-Pérez JFMPyN. Depresion en el embarazo. Revista Colombiana de Psiquiatria. 2019.

Jadresic. Depresion perinatal:Deteccion y Tratamiento. [Online].; 2014. Available from:
https://www.clinicalascondes.cl/Dev CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%%20m%C3%A9di
ca/2014/6%20Nov/23-jadresic.pdf.

Claudia Arispe MSGTCG,JLR. Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores
asociados a su ocurrencia. [Online].; 2011. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2011000400004.

Greysi Jhoana Ruiz-Acosta HOGALACRVC. Prevalencia de Depresion en Embarazadas de una
Institucion de Salud de Primer Nivel. [Online].; 2017. Available from:

http://www.unsis.edu.mx/revista/doc/vol4num12/3 Depresion Embarazadas.pdf.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/125/1/Sarmiento_M.%20Tesis.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/502
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000200006
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2015/md154d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2015/md154d.pdf
http://repositorio.upsb.edu.pe/handle/UPSB/125
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v29n3/v29n3a07.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=39480
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=39480
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2014/6%20Nov/23-jadresic.pdf
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2014/6%20Nov/23-jadresic.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2011000400004
http://www.unsis.edu.mx/revista/doc/vol4num12/3_Depresion_Embarazadas.pdf

UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

45. Humayun Kiser TN. Factores que influyen en la futura madre con atencion médica prenatal
calificada entre las mujeres reproductivas en Bangladesh. [Online].; 2018. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29472984/.

46. Sarmiento Sarmiento SM. Actores de Riesgo Asociados a la Depresion en Gestantes que se
atienden en el Centro de Salud San Vicente 2017. [Online].; 2018. Available from:
http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/125/1/Sarmiento_M.%20Tesis.pdf.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29472984/
http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/125/1/Sarmiento_M.%20Tesis.pdf

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ANEXO 1:
MATRIZ DE DATOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

1D ad gestacior] Distrito Residencia Edad troles prenat| socioecond| Estado civil imero de hijfacion de parl Hamilton
1 39 Nariano Melgal Arequipa 24 4 Bajo Conwviviente [e] Estable 19
2 39 Cayma Arequipa 36 10 Medio Conwviviente 1 Estable 11
3 34 Mollendo Arequipa 25 8 Medio Conwviviente 1 Estable 15
4 40 Paucarpata Arequipa 26 7 Bajo Casada 1 Estable 3
5 40 Paucarpata Arequipa 26 6 Bajo Casada 2 Estable 3
6 33 Sabandia Arequipa 21 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 7
7 39 Yura Arequipa 23 8 Bajo Conwviviente o Estable 17
8 38 [Ferro Colorad Arequipa 32 5 Bajo Conwviviente [e] Estable 18
9 33 Nariano Melga Arequipa 24 6 Bajo Conwviviente 1 Estable 10
10 40 [Salhuahuachd Apurimac 17 5 Medio Soltera (o] Estable 3
11 40 Ferro Colorad Arequipa 31 9 Medio Conwviviente 1 Estable 19
12 40 Mollendo Arequipa 30 5 Bajo Casada 2 Estable 4
13 38 Paucarpata Arequipa 21 6 Medio Casada [e] Estable 8
14 37 to Selva Aleg| Arequipa 18 2 Bajo Conwviviente [e] Estable 12
15 40 Hunter Arequipa 33 8 Medio Casada 1 Estable 6
16 33 Nariano Melga Arequipa 33 4 Medio Conwviviente [e] Estable 23
17 37 Arequipa Arequipa 37 11 Medio Casada 1 Estable 10
18 40 [Ferro Colorad Arequipa 40 5 Medio Casada 2 Estable 3
19 39 La Joya Arequipa 24 10 Bajo Conwviviente o Estable 19
20 40 Characato Arequipa 28 10 Medio Conwviviente 1 Estable 14
21 37 Yura Arequipa 28 3 Medio Conwviviente 2 Estable 10
22 39 Cayma Arequipa 21 9 Bajo Conwviviente [¢] Estable 15
23 41 La Joya Arequipa 23 5 Muy Bajo Conwviviente o Estable 24
24 38 Characato Arequipa 26 6 Bajo Conwviviente [e] Estable 14
25 41 Yura Arequipa 20 5 Bajo Conwviviente 1 Inestable 12
26 39 Chiguata Arequipa 31 9 Medio Conwviviente 2 Estable 10
27 39 Cayma Arequipa 25 7 Medio Conwviviente 1 Estable 7
28 37 Nariano Melga Arequipa 19 7 Medio Conwviviente [e] Estable 5
29 35 Chivay Arequipa 21 4 Bajo Conwviviente o Estable 11
30 38 Ferro Colorad Arequipa 23 5 Bajo Conviviente 3 Estable 1
31 39 Nariano Melga Arequipa 35 8 Medio Conwviviente 2 Estable 8
32 40 Islay Arequipa 25 11 Medio Casada 2 Estable 14
33 38 Paucarpata Arequipa 24 10 Medio Conwvviente 1 Estable 6
34 38 Mollendo Arequipa 30 8 Medio Conwviviente 1 Estable 23
35 40 Paucarpata Arequipa 22 10 Medio Soltera 1 Inestable 10
36 32 Sachaca Arequipa 30 6 Bajo Conwviviente 2 Estable 12
37 38 to Selva Aleg| Arequipa 22 6 Bajo Conwviviente [e] Estable 7
38 39 Socabaya Arequipa 20 13 Medio Conwviviente [e] Estable 8
39 41 Ferro Colorad Arequipa 30 7 Muy Bajo Conwviviente 1 Estable 16
40 39 Hunter Arequipa 28 7 Bajo Conwviviente 1 Estable 5
41 40 Sachaca Arequipa 21 10 Medio Conwvviente 2 Estable 7
42 40 Apurimac Apurimac 28 12 Alto Conwviviente [e] Estable 35
43 40 Nariano Melga Arequipa 28 3 Medio Conwviviente 2 Estable 15
44 39 Cayma Arequipa 21 9 Bajo Conwviviente 1 Estable 14
45 39 [Ferro Colorad Arequipa 22 5 Medio Conwviviente [e] Estable 18
46 39 Ferro Colorad Arequipa 19 8 Medio Conwviviente [e] Estable 1
47 39 Nariano Melga Arequipa 30 7 Bajo Conwviviente 1 Estable 26
48 41 [Ferro Colorad Arequipa 28 9 Bajo Casada 2 Estable 15
49 39 Cayma Arequipa 33 7 Medio Conwviviente 1 Estable 22
50 41 La Joya Arequipa 20 8 Medio Conwviviente 2 Inestable 22
51 40 Hunter Arequipa 19 8 Medio Conwviviente [e] Estable 12
52 40 La Joya Arequipa 23 13 Bajo Conwviviente [e] Estable 21
53 37 [Ferro Colorad Arequipa 23 6 Bajo Conwviviente [e] Estable 12
54 41 Paucarpata Arequipa 35 8 Bajo Soltera 1 Estable 17
55 39 La Joya Arequipa 15 6 Bajo Soltera [e] Estable 21
56 40 Paucarpata Arequipa 30 8 Medio Conwviviente 1 Estable 9
57 40 Hunter Arequipa 19 6 Medio Conwviviente [¢] Inestable 24
58 39 Paucarpata Arequipa 22 4 Medio Conwviviente 1 Estable 8
59 41 Paucarpata Arequipa 23 12 Medio Conwviviente [e] Estable 6
60 38 [Ferro Colorad Arequipa 39 10 Medio Conwviviente 1 Estable 10
61 40 [Ferro Colorad Arequipa 28 5 Medio Conwviviente 1 Estable 30
62 39 Ferro Colorad Arequipa 16 10 Medio Soltera (¢] Inestable 27
63 38 Cayma Arequipa 24 6 Medio Casada 1 Estable 24
64 41 [Ferro Colorad Arequipa 28 9 Medio Conwviviente 3 Estable 22
65 38 [Ferro Colorad Arequipa 37 9 Medio Conwviviente 2 Estable 19
66 38 [Ferro Colorad Arequipa 26 3 Muy Bajo Soltera 3 Inestable 37
67 38 Uchumayo Arequipa 37 10 Bajo Soltera 2 Inestable 37
68 38 to Selva Aleg| Arequipa 28 12 Alto Conwviviente 1 Estable 16
69 36 Nariano Melga Arequipa 16 6 Medio Conwviviente [e] Estable 26
70 39 Puyca Arequipa 26 2 Bajo Conwviviente 4 Estable 25
71 38 Paucarpata Arequipa 23 8 Medio Conwviviente 1 Estable 9
72 40 Nariano Melgg Arequipa 29 10 Medio Conwviviente 1 Estable 13
73 39 Yura Arequipa 27 5 Medio Conwviviente 1 Estable 15
74 40 Cayma Arequipa 27 7 Medio Casada 1 Estable 1
75 42 Uchumayo Arequipa 19 7 Muy Bajo Conwviviente [e] Estable 7
76 41 Paucarpata Arequipa 24 12 Bajo Casada [e] Estable 24
77 40 Cayma Arequipa 36 10 Medio Conviviente (0] Estable 22
78 37 Nariano Melgg Arequipa 26 6 Medio Conwviviente 2 Inestable 19
79 40 Ferro Colorad Arequipa 20 7 Medio Conwviviente 1 Estable 20
80 39 b Bustamante| Arequipa 35 9 Bajo Casada 2 Estable 24
81 40 Sachaca Arequipa 27 6 Medio Conwviviente 1 Estable 22
‘ 82 38 b Bustamante| Arequipa 25 8 Bajo Soltera 1 Inestable 24
83 41 Cayma Arequipa 18 10 Medio Conwviviente [e] Estable 26
84 33 Cayma Arequipa 24 3 Bajo Conwviviente 2 Estable 6
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85 38 Socabaya Arequipa 30 6 Medio Conwviviente 3 Estable 7
86 30 Cayma Arequipa 16 3 Medio Soltera [e] Estable 18
87 39 Nariano Melga Arequipa 25 8 Medio Casada [e] Estable 4
88 38 [Ferro Colorad Arequipa 23 4 Bajo Conwviviente 2 Estable 6
89 35 Cayma Arequipa 42 5 Medio Soltera [e] Estable 12
90 33 Characato Arequipa 39 7 Bajo Conwviviente 1 Estable 27
91 40 La Joya Arequipa 41 9 Medio Conwviviente 2 Estable 5
92 40 Yura Arequipa 34 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 9
93 40 to Selva Aleg| Arequipa 27 11 Bajo Conwviviente 2 Estable 9
94 41 [Ferro Colorad Arequipa 21 7 Bajo Conwviviente [e] Estable 13
95 38 Chiguata Arequipa 25 5 Medio Conwviviente [e] Estable 3
96 40 Nariano Melga Arequipa 22 8 Medio Conwviviente [e] Estable 6
97 34 Miraflores Arequipa 22 8 Medio Conwviviente 1 Estable 9
98 40 Cayma Arequipa 21 10 Bajo Conwviviente 5 Estable 9
99 39 B Bustamante| Arequipa 25 8 Bajo Soltera 2 Inestable 9
100 37 Mollendo Arequipa 32 8 Medio Conwviviente 2 Estable 8
101 39 Paucarpata Arequipa 23 7 Medio Conwviviente [e] Estable 28
102 39 Tiabaya Arequipa 31 11 Medio Casada 1 Estable 21
103 37 Hunter Arequipa 24 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 16
104 41 Ferro Colorad Arequipa 33 6 Bajo Soltera 2 Inestable 26
105 39 Ferro Colorad Arequipa 38 12 Medio Conwviviente 2 Estable 17
106 38 Nariano Melgg Arequipa 25 7 Bajo Conwviviente 1 Estable 22
107 38 Socabaya Arequipa 38 8 Medio Conwviviente 1 Estable 14
108 36 Cayma Arequipa 25 5 Bajo Conwviviente [e] Estable 12
109 40 Yura Arequipa 33 6 Medio Conwviviente 2 Estable 9
110 39 Paucarpata Arequipa 29 11 Bajo Conwviviente 1 Estable 14
111 29 Cayma Arequipa 41 2 Bajo Conwviviente 1 Inestable 23
112 41 La Joya Arequipa 23 10 Muy Bajo Conwviviente 1 Estable 12
113 38 Ferro Colorad Arequipa 30 10 Medio Conwviviente 2 Estable 8
114 41 Paucarpata Arequipa 24 10 Bajo Casada o Estable 16
115 34 Juliaca Puno 22 7 Medio Conwviviente 3 Estable 5
116 41 Miraflores Arequipa 32 8 Medio Conwviviente 2 Estable 17
117 34 Mollebaya Arequipa 33 5 Bajo Conwviviente 2 Estable 10
118 36 Socabaya Arequipa 31 3 Bajo Conwviviente 1 Estable 10
119 41 [Ferro Colorad Arequipa 32 8 Medio Conwviviente 2 Estable 23
120 40 [Ferro Colorad Arequipa 28 12 Medio Conwviviente 1 Estable 9
121 41 [Ferro Colorad Arequipa 21 11 Bajo Conwviviente 1 Estable 11
122 40 Paucarpata Arequipa 29 12 Medio Casada [e] Estable 13
123 40 Cayma Arequipa 20 8 Medio Conwviviente [e] Estable 13
124 35 B Bustamante| Arequipa 23 7 Medio Conwviviente [e] Estable 7
125 33 Cayma Arequipa 41 2 Bajo Conwviviente 1 Inestable 33
126 30 [Ferro Colorad Arequipa 26 7 Medio Conwviviente [e] Estable 16
127 38 to Selva Aleg| Arequipa 30 11 Medio Conwviviente 1 Estable 12
128 38 to Selva Aleg| Arequipa 40 4 Medio Casada 7 Estable 8
129 40 Uchumayo Arequipa 33 5 Bajo Conwviviente 3 Estable 7
130 40 Socabaya Arequipa 27 10 Medio Conwviviente (¢] Estable 11
131 39 to Selva Aleg| Arequipa 26 12 Medio Conwviviente 1 Estable 12
132 37 Caylloma Arequipa 23 7 Bajo Conwviviente [e] Estable 9
133 38 [Ferro Colorad Arequipa 30 11 Medio Conwviviente 2 Estable 17
134 39 Sabandia Arequipa 32 11 Medio Casada 1 Estable 8
135 40 Yura Arequipa 28 7 Medio Conwviviente 1 Estable 11
136 41 [Ferro Colorad Arequipa 28 5 Medio Conwviviente 1 Estable 9
137 38 Arequipa Arequipa 29 5 Muy Bajo Soltera o Inestable 36
138 39 Socabaya Arequipa 25 12 Medio Conwviviente [e] Estable 14
139 39 to Selva Aleg| Arequipa 31 11 Medio Conwviviente 3 Estable 16
140 38 Nariano Melgg Arequipa 31 7 Bajo Conwviviente 1 Estable 19
141 35 Nariano Melgal Arequipa 27 9 Medio Soltera [e] Inestable 17
142 40 Sabandia Arequipa 32 12 Bajo Casada 1 Estable 19
143 40 Nariano Melgal Arequipa 37 12 Medio Conwviviente 2 Estable 9
144 30 Socabaya Arequipa 30 4 Bajo Conwviviente 1 Estable 17
145 38 to Selva Aleg| Arequipa 26 8 Medio Conwviviente 3 Estable 20
146 40 Socabaya Arequipa 27 11 Medio Conwviviente [e] Estable 15
147 41 Paucarpata Arequipa 15 3 Bajo Soltera [e] Estable 22
148 37 Paucarpata Arequipa 40 8 Bajo Casada 2 Estable 21
149 40 Yura Arequipa 28 5 Muy Bajo Conwviviente 1 Estable 23
150 38 Cayma Arequipa 30 6 Bajo Conwviviente 2 Estable 26
151 39 Tiabaya Arequipa 31 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 11
152 40 [Ferro Colorad Arequipa 26 10 Medio Conwviviente 2 Estable 24
153 39 Sachaca Arequipa 21 9 Medio Conwviviente o Estable 18
154 39 Paucarpata Arequipa 21 8 Medio Conwviviente 1 Estable 18
155 39 Nariano Melgg Arequipa 31 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 22
156 39 Socabaya Arequipa 36 12 Medio Casada 3 Estable 18
157 38 Chivay Arequipa 21 5 Muy Bajo Conwviviente o Estable 18
158 38 Tiabaya Arequipa 26 4 Bajo Soltera 1 Inestable 25
159 40 b Bustamante| Arequipa 36 11 Medio Casada 1 Estable 21
160 39 to Selva Aleg| Arequipa 42 15 Medio Conwviviente 4 Estable 24
161 39 Socabaya Arequipa 30 10 Medio Conwviviente [e] Estable 18
162 32 Sachaca Arequipa 22 6 Medio Conwviviente (o] Estable 33
163 37 Sachaca Arequipa 40 8 Bajo Soltera 2 Inestable 31
164 36 Paucarpata Arequipa 29 6 Medio Conwviviente [e] Estable 19
165 39 Cerro Colorad Arequipa 35 2 Bajo Soltera o Inestable 28
166 39 Miraflores Arequipa 21 4 Medio Soltera 1 Inestable 30
167 36 Nariano Melgal Arequipa 36 10 Medio Conwviviente 3 Estable 13
‘ 168 38 Ferro Colorad Arequipa 29 10 Medio Conwviviente 1 Estable 22
‘ 169 Characato Arequipa i Conwviviente [e] Estable
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170 40 Cayma Arequipa 32 9 Bajo Conwviviente o Estable 18
171 38 Miraflores Arequipa 28 2 Bajo Conviviente 1 Estable 31
172 41 Paucarpata Arequipa 24 9 Bajo Conviviente (0] Estable 22
173 34 Cerro Colorad Arequipa 26 5 Bajo Conviviente 2 Inestable 33
174 41 Arequipa Arequipa 27 10 Medio Conviviente (0] Estable 19
175 40 Socabaya Arequipa 24 12 Medio Soltera (0] Inestable 32
176 37 La Joya Arequipa 29 6 Medio Soltera 3 Estable 25
177 40 Paucarpata Arequipa 23 8 Medio Soltera 2 Inestable 28
178 40 La Joya Arequipa 15 8 Medio Soltera (0] Inestable 24
179 35 Ferro Colorad Arequipa 43 3 Bajo Soltera 2 Inestable 40
180 38 Paucarpata Arequipa 20 8 Medio Conviviente (0] Estable 10
181 41 Paucarpata Arequipa 22 15 Medio Conviviente 1 Estable 17
182 40 Cerro Colorad Arequipa 38 15 Medio Conviviente 2 Estable 18
183 40 Miraflores Arequipa 40 12 Medio Conviviente o Estable 14
184 41 Miraflores Arequipa 29 7 Medio Conviviente 2 Estable 17
185 40 Cerro Colorad Arequipa 28 12 Bajo Conwviviente o Estable 10
186 40 Paucarpata Arequipa 33 8 Bajo Conwviviente 1 Estable 15
187 41 Cerro Colorad Arequipa 24 5 Bajo Conviviente 1 Estable 17
188 38 Paucarpata Arequipa 29 9 Medio Conwviviente 2 Estable 10
189 37 Cayma Arequipa 40 8 Bajo Conviviente 3 Estable 25
190 36 Cayma Arequipa 27 9 Medio Conviviente (0] Estable 14
191 29 Miraflores Arequipa 32 4 Bajo Conviviente (0] Estable 11
192 36 Yanahuara Arequipa 30 1 Bajo Conviviente (0] Estable 16
193 37 Paucarpata Arequipa 35 5 Bajo Conviviente 1 Estable 23
194 38 Ferro Colorad Arequipa 31 4 Bajo Conviviente 2 Estable 16
195 37 Cayma Arequipa 27 3 Medio Conviviente 3 Inestable 19
196 41 Mollendo Arequipa 39 2 Bajo Conviviente 2 Estable 20
197 40 Yura Arequipa 33 4 Muy Bajo Soltera (0] Inestable 31
198 39 Cerro Colorad Arequipa 26 8 Medio Casada 1 Estable 5
199 39 Cerro Colorad Arequipa 30 8 Medio Conviviente 1 Estable 10
200 38 Yura Arequipa 29 7 Medio Conviviente 2 Estable 16
201 38 Mariano Melga Arequipa 27 10 Medio Casada 1 Estable 27
202 39 Hunter Arequipa 33 5 Medio Soltera 1 Estable 9
203 38 Mollendo Arequipa 18 11 Medio Soltera (0] Inestable 24
204 39 Cerro Colorad Arequipa 34 15 Bajo Conviviente (0] Estable 19
205 37 Cerro Colorad Arequipa 38 10 Medio Conviviente 1 Estable 12
206 38 Miraflores Arequipa 21 4 Bajo Soltera (0] Inestable 17
207 39 Miraflores Arequipa 23 12 Medio Conviviente (0] Estable 17
208 41 Characato Arequipa 31 8 Bajo Soltera 3 Inestable 21
209 39 Cerro Colorad Arequipa 38 2 Bajo Soltera 2 Inestable 19
210 41 Miraflores Arequipa 36 10 Bajo Conviviente 3 Estable 11
211 39 Hunter Arequipa 23 6 Medio Conviviente (0] Estable 13
212 38 Cocachacra Arequipa 24 7 Bajo Soltera (0] Estable 24
213 40 Paucarpata Arequipa 28 11 Medio Conviviente 1 Estable 16
214 40 Hunter Arequipa 27 10 Medio Conviviente 2 Estable 14
215 29 Cerro Colorad Arequipa 18 2 Bajo Conviviente o Estable 24
216 41 B Bustamante| Arequipa 25 11 Bajo Conviviente o Estable 24
217 38 Cocachacra Arequipa 14 8 Bajo Soltera o Estable 26
218 41 Socabaya Arequipa 29 12 Bajo Conviviente 1 Estable 16
219 39 Cerro Colorad Arequipa 18 5 Medio Soltera (0] Inestable 13
220 32 Cerro Colorad Arequipa 32 3 Bajo Conviviente 1 Estable 14
221 36 Sachaca Arequipa 31 3 Medio Conviviente 1 Estable 20
222 40 b Bustamante| Arequipa 31 6 Bajo Conviviente 1 Estable 13
223 40 Ferro Coloradd Arequipa 21 7 Bajo Conviviente (0] Estable 15
224 39 Cerro Colorad Arequipa 24 6 Medio Conviviente 1 Inestable 19
225 29 Mariano Melga Arequipa 34 6 Medio Conviviente 3 Inestable 16
226 29 Miraflores Arequipa 33 5 Bajo Soltera (0] Inestable 7
227 39 Ferro Colorad Arequipa 42 3 Bajo Soltera 4 Inestable 12
228 40 Paucarpata Arequipa 26 8 Bajo Conviviente 1 Estable 12
229 39 Cerro Colorad Arequipa 26 8 Medio Conviviente (0] Estable 8
230 39 Paucarpata Arequipa 29 8 Medio Casada 3 Estable 6
231 38 Paucarpata Arequipa 24 3 Bajo Soltera 1 Inestable 10
232 37 Mollendo Arequipa 35 7 Bajo Conviviente 1 Estable 3
233 41 Mariano Melga Arequipa 35 9 Medio Conwviviente o Estable 14
234 40 Paucarpata Arequipa 26 8 Bajo Conwviviente 2 Estable 11
235 29 Miraflores Arequipa 33 6 Bajo Soltera (0] Inestable 12
236 38 Arequipa Arequipa 23 2 Bajo Soltera o Inestable 11
237 29 to Selva Aleg| Arequipa 34 2 Bajo Conviviente 4 Estable 15
238 40 La Joya Arequipa 28 8 Bajo Conviviente 2 Estable 7
239 39 Cerro Colorad Arequipa 39 10 Medio Casada 2 Inestable 6
240 39 b Bustamante| Arequipa 35 10 Medio Conviviente 2 Estable 22
241 38 Miraflores Arequipa 38 4 Medio Conviviente 1 Estable 14
242 30 Paucarpata Arequipa 40 5 Bajo Conviviente 1 Inestable 11
243 41 Ferro Colorad Arequipa 33 5 Bajo Conviviente 2 Estable 1
244 40 Hunter Arequipa 26 10 Medio Conviviente 1 Estable 6
245 40 B Bustamante| Arequipa 32 13 Medio Conviviente 2 Estable 5
246 38 Yanahuara Arequipa 28 5 Bajo Soltera o Inestable 14
247 38 Cayma Arequipa 23 8 Bajo Conviviente 2 Estable 16
248 39 Characato Arequipa 27 7 Medio Conviviente 1 Estable 16
249 39 Cerro Colorad Arequipa 35 12 Medio Conviviente 1 Estable 19
250 41 Cerro Colorad Arequipa 31 12 Medio Conwviviente (0] Estable 15
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251 31 Cerro Coloradq Arequipa 19 6 Medio Soltera [0} Inestable 19
252 38 Arequipa Arequipa 23 2 Medio Soltera [0} Inestable 23
253 29 Huancané Puno 41 5 Bajo Conviviente o Estable 15
254 39 Cerro Colorad Arequipa 40 5 Medio Conviviente 5 Estable 12
255 33 b Bustamante| Arequipa 33 5 Medio Conwviviente 1 Estable 13
256 38 Yura Arequipa 32 4 Medio Conwviviente 3 Estable 33
257 35 Cerro Colorad Arequipa 26 2 Bajo Conviviente 2 Estable 13
258 38 La Joya Arequipa 27 12 Bajo Conviviente o Estable 18
259 39 Arequipa Arequipa 27 12 Bajo Conwviviente 3 Estable 12
260 40 Cerro Coloradq Arequipa 23 14 Medio Conwviviente [0} Estable 15
261 35 Cerro Coloradq Arequipa 29 8 Bajo Conwviviente 2 Estable 14
262 40 Cerro Colorad Arequipa 40 7 Muy Bajo Conviviente 1 Estable 34
263 39 B Bustamante| Arequipa 38 12 Medio Casada 1 Estable 14
264 38 Paucarpata Arequipa 29 9 Medio Conwviviente [0} Estable 16
265 39 La Joya Arequipa 27 6 Bajo Soltera 2 Inestable 10
266 35 Miraflores Arequipa 41 5 Bajo Conviviente o Estable 13
267 39 Hunter Arequipa 28 9 Bajo Casada 1 Estable 7
268 40 Paucarpata Arequipa 25 12 Bajo Conwviviente [0} Inestable 12
269 29 Yanahuara Arequipa 32 1 Bajo Conwviviente 1 Estable 15
270 38 Arequipa Arequipa 19 11 Medio Conviviente (0] Inestable 11
271 40 Hunter Arequipa 29 4 Bajo Soltera o Estable 12
272 37 Socabaya Arequipa 34 8 Medio Conwviviente 1 Estable 5
273 39 Socabaya Arequipa 39 4 Medio Conwviviente [0} Estable 19
274 37 Yanahuara Arequipa 21 6 Bajo Casada 1 Estable 14
275 31 Sachaca Arequipa 25 4 Medio Conviviente o Estable 10
276 38 Cerro Coloradq Arequipa 29 4 Bajo Conwviviente 1 Estable 18
277 39 Cayma Arequipa 28 7 Bajo Conwviviente 1 Inestable 13
278 39 Hunter Arequipa 24 8 Medio Soltera 2 Estable 11
279 38 Hunter Arequipa 27 7 Bajo Conviviente 1 Inestable 17
280 29 Paucarpata Arequipa 36 2 Bajo Conviviente (0] Estable 10
281 38 Miraflores Arequipa 29 4 Medio Conwviviente 3 Inestable 14
282 39 La Joya Arequipa 31 9 Bajo Conwviviente 1 Estable 12
283 38 Paucarpata Arequipa 39 11 Bajo Conviviente 1 Estable 11
284 38 Cerro Colorad Arequipa 36 9 Bajo Soltera 2 Estable 9
285 39 Nariano Melga Arequipa 21 4 Bajo Soltera (0] Estable 11
286 38 Sachaca Arequipa 33 6 Medio Conwviviente 1 Estable 8
287 40 Miraflores Arequipa 30 8 Bajo Conviviente o Estable 15
288 37 Hunter Arequipa 36 9 Bajo Conviviente 1 Inestable 9
289 38 Cerro Coloradq Arequipa 30 6 Bajo Conwviviente 2 Estable 5
290 39 b Bustamante| Arequipa 35 12 Medio Casada 1 Estable 13
291 38 Paucarpata Arequipa 25 9 Medio Conviviente o Estable 15
292 40 Paucarpata Arequipa 26 7 Bajo Casada 1 Estable 3
293 40 Mollendo Arequipa 30 5 Bajo Casada 2 Estable 4
294 38 Paucarpata Arequipa 21 6 Medio Casada [0} Estable 8
295 37 to Selva Aleg| Arequipa 20 3 Bajo Conwviviente [0} Estable 12
296 40 Paucarpata Arequipa 29 12 Medio Casada o Estable 13
297 40 Cayma Arequipa 20 8 Medio Conwviviente (0] Estable 13
298 36 Socabaya Arequipa 31 3 Bajo Conwviviente 1 Estable 10
299 41 Cerro Coloradd Arequipa 21 11 Bajo Conwviviente 1 Estable 11
300 40 La Joya Arequipa 41 10 Medio Conviviente 1 Estable 5
301 40 Yura Arequipa 34 5 Bajo Conviviente 2 Estable 9
302 40 to Selva Aleg| Arequipa 27 11 Bajo Conwviviente 2 Estable 9
303 41 Cerro Coloradq Arequipa 21 7 Bajo Conwviviente [0} Estable 13
304 38 Chiguata Arequipa 25 5 Medio Conviviente (0] Estable 3
305 40 Mariano Melgg Arequipa 22 8 Medio Conviviente (o] Estable 6
306 34 Miraflores Arequipa 22 8 Medio Conwviviente 1 Estable 9
307 40 Cayma Arequipa 22 7 Bajo Conwviviente 5 Estable 9
308 39 B Bustamante| Arequipa 25 8 Bajo Soltera 2 Inestable 9
309 37 Mollendo Arequipa 32 8 Medio Conviviente 2 Estable 8
310 41 La Joya Arequipa 26 12 Medio Conviviente 1 Estable 10
311 38 Cerro Coloradq Arequipa 30 10 Medio Conwviviente 2 Estable 8
312 38 Cerro Coloradq Arequipa 39 10 Medio Conwviviente 1 Estable 9
313 34 Mollebaya Arequipa 33 5 Bajo Conviviente 2 Estable 8
314 39 Paucarpata Arequipa 22 10 Medio Conviviente 1 Estable 8
315 41 Paucarpata Arequipa 23 12 Medio Conwviviente (0] Estable 6
316 34 Yura Arequipa 22 7 Medio Conwviviente 2 Estable 5
317 40 Hunter Arequipa 33 8 Medio Casada 1 Estable 6
318 35 b Bustamante| Arequipa 23 7 Medio Conviviente o Estable 7
319 38 Cerro Coloradq Arequipa 29 10 Medio Conwviviente 1 Estable 8
320 39 Cerro Coloradq Arequipa 28 12 Medio Casada [0} Estable 6
321 40 Paucarpata Arequipa 38 12 Medio Conwviviente 1 Estable 7
322 39 Paucarpata Arequipa 40 9 Medio Casada 2 Estable 7
323 38 Cayma Arequipa 30 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 6
324 37 Cayma Arequipa 32 10 Medio Conwviviente 1 Estable 5
325 37 Cerro Coloradq Arequipa 35 5 Bajo Conwviviente 1 Estable 6
326 41 Miraflores Arequipa 29 9 Medio Conviviente o Estable 6
327 38 Miraflores Arequipa 33 10 Medio Conviviente 1 Estable 5
328 39 Miraflores Arequipa 41 12 Medio Conwviviente 1 Estable 8
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ID ado de aninjmientos de  Suicidio [somnio inicifsomnio med|somnio tard(ajo y activid| Inhibicién | Agitacion siedad psiqufiedad somas gastrointefomas genergtomas genitgHipocondriaja de introspgrdida de pe| Hamilton
1 Moderado | Moderado | Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional Lewe Ausente Leve Moderado Leve Ligeros Ligeros Ligeros Leve Ligera Ligera 19
2 Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Leve Ausente Ligeros Ligeros Intensos | Ausente Ausente Ausente 11
3 Moderado Leve Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Ausente Leve Moderado Leve Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente 15
4 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera 3
5 Ausente Leve Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 3
6 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Moderado | Ausente Ausente 7
7 Extremo Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Lewe Ausente Intenso Lewe Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 17
8 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado | Intenso Ausente Lewe Moderado | Ligeros Ligeros Intensos Lewe Ausente Ligera 18
9 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Leve Ausente Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 10
10 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 3
1 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Leve Lewe Lewe Intensos Ligeros Ligeros Intenso Ligera Ausente 19
12 Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ocasional | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Moderado | Ausente | Ausente 4
13 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Intensos Leve Ligera Ausente 8
14 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Leve Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ligera 12
15 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6
16 Extremo | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Moderado | Moderado Intenso Leve Ausente Ligeros Ligeros Intenso Moderada | Ausente 23
17 Lewe Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado | Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 10
18 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera Ausente 3
19 Moderado Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Intenso Lewe Lewe Moderado | Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 19
20 Lewe Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Lewe Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera 14
21 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 10
22 Moderado Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Intensos Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 15
23 Extremo Ausente Leve Frecuente | Frecuente | Ocasional Lewe Lewe Leve Intenso Moderado | Intensos Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 24
24 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 14
25 Moderado | Intenso Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Leve Ausente Ausente 12
26 Leve Lewe Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Leve Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Ausente Leve Ausente Ausente 10
27 Lewe Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Lewe Ausente Ausente Leve Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente 7
28 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 5
29 Intenso Ausente Ausente Ausente [ Ocasional | Ausente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ausente 11
30 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 1
31 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Lewe Leve Ausente Ausente Intensos Ligeros Ausente Leve Ausente Ausente 8
32 Lewe Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Lewe Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ligeros Moderado | Ausente Ausente 14
33 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera 6
34 Moderado Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Intenso Leve Intenso Lewe Intenso Intensos Ligeros Intensos Leve Ligera Intensa 23
35 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 10
36 Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Leve Leve Lewe Moderado | Ausente Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ausente 12
37 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ligera Ausente 7
38 Lewve Moderado | Ausente | Ocasional | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Lewve Leve Ausente | Ausente Ligeros Ausente Leve Ausente | Ausente 8
39 Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional Lewe Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ausente 16
40 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Leve Ligera Ausente 5
41 Ausente Leve Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligera Ausente 7
42 Extremo Intenso Intenso | Frecuente | Frecuente | Frecuente Intenso Lewe Moderado | Moderado | Moderado | Ausente Ligeros Ligeros Intenso Moderada | Intensa 35
43 Moderado Lewe Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Ausente Lewe Lewe Lewe Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 15
44 Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Extremo Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Moderado Ligera Ausente 14
45 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Leve Moderado | Moderado | Intensos Intensos Ausente | Moderado | Ausente Ausente 18
46 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 1
47 Extremo Lewe Leve Ocasional | Frecuente | Frecuente | Extremo Lewe Moderado | Ausente Lewe Ligeros Ligeros Intensos Leve Moderada Ligera 26
48 Moderado Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Lewe Intensos Intensos Ligeros Moderado Ligera Ausente 15
49 Intenso Lewe Ausente | Ocasional | Frecuente | Frecuente Leve Ausente | Moderado | Intenso Lewe Ausente Intensos Intensos Leve Ligera Ausente 22
50 Intenso Intenso Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Moderado | Moderado Intenso Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 22
51 Lewe Leve Ausente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado | Ausente Leve Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente Leve Ausente Ligera 12
52 Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Lewe Moderado | Moderado Intenso Leve Ausente Ausente Ligeros Moderado | Moderada | Ausente 21
53 Moderado | Moderado | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 12
54 Intenso Moderado | Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Ausente Lewe Moderado Lewe Lewe Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 17
55 Intenso Moderado | Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Ausente Lewe Ausente Lewe Moderado | Ligeros Intensos Ligeros Moderado Ligera Ligera 21
56 Extremo Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Leve Ligera Ausente 9
57 Extremo Intenso Leve Frecuente | Frecuente | Frecuente Lewe Ausente | Moderado Intenso Lewe Ausente Ausente Ausente Intenso Ligera Ausente 24
58 Lewe Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 8
59 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ligeros Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 6
60 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 10
61 Extremo Intenso Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Intenso Moderado | Intenso Lewe Ausente Intensos | Ausente Intenso Moderada | Ausente 30
62 Intenso Intenso Moderado | Ocasional | Frecuente | Ausente | Moderado | Moderado Leve Intenso Leve Ligeros Ligeros Intensos Leve Ligera Ligera 27
63 Extremo | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Leve Leve Moderado Leve Ligeros Intensos Ligeros Moderado Ligera Ligera 24
64 Extremo | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Intenso Leve Moderado | Moderado Leve Ligeros Intensos Ligeros Leve Ligera Ligera 22
65 Lewe Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Moderado Leve Moderado Leve Ausente Ligeros Ligeros Moderado | Moderada | Ausente 19
66 Extremo Intenso Intenso Frecuente | Frecuente | Frecuente Intenso Moderado Leve Intenso Leve Intensos Intensos Intensos Leve Moderada Intensa 37
67 Extremo | Moderado | Moderado | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo | Moderado | Moderado Intenso Lewe Ligeros Intensos Intensos Intenso Moderada Ligera 37
68 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Frecuente Leve Lewe Moderado | Moderado Lewe Ausente Intensos Ausente Leve Moderada | Ausente 16
69 Extremo | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Frecuente | Extremo Leve Moderado Intenso Leve Ligeros Intensos Ausente Leve Moderada Ligera 26
70 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional Lewe Intenso Leve Moderado Lewe Intensos Ligeros Ligeros Moderado | Moderada Intensa 25
71 Moderado Lewe Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Ligeros Ligeros Intensos | Ausente Ligera Ausente 9
72 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Lewe Moderado Leve Lewe Lewve Ligeros Ligeros Ausente Leve Ligera Ligera 13
73 Intenso Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Leve Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Moderado | Moderada | Ausente 15
74 Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Ligera Ausente 1
75 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ausente 7
76 Extremo | Moderado | Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Ausente Leve Leve Leve Intensos Intensos Ausente | Moderado Ligera Ligera 24
7 Intenso Moderado | Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Ausente | Moderado Leve Moderado Leve Ligeros Ausente Intensos Lewe Moderada Ligera 22
78 Lewe Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado | Moderado Lewe Lewe Leve Ligeros Ligeros Intensos Lewe Ligera Ligera 19
79 Intenso Leve Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Ausente | Moderado Lewe Moderado Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 20
80 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Moderado Leve Lewe Moderado Lewe Ligeros Ligeros Ausente Lewe Moderada Ligera 24
81 Extremo | Moderado | Ausente Ausente [ Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado Lewe Moderado Lewe Ligeros Intensos Ligeros Moderado Ligera Ligera 22
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82 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional Intenso Moderado Lewe Moderado Lewe Ligeros Intensos Intensos | Moderado | Moderada | Ausente 24
83 Extremo Ausente | Moderado | Frecuente | Frecuente | Ausente Extremo | Moderado Lewe Moderado Leve Ligeros Ausente Intensos Lewe Ligera Ligera 26
84 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Moderado | Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Leve Ligera Ausente 6
85 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 7
86 Moderado Intenso Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional | Moderado | Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 18
87 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Leve Ausente Ausente 4
88 Leve Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 6
89 Moderado | Moderado | Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ausente Leve Leve Leve Ausente Ausente Intensos | Ausente Ausente Ligera Ausente 12
90 Lewe Moderado | Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado Lewe Intenso Intenso Intenso Ligeros Ligeros Intensos Intenso Moderada | Ausente 27
91 Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 5
92 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligeros Moderado Ligera Ausente 9
93 Moderado Lewe Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera. 9
94 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional Leve Lewe Ausente Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 13
95 Ausente | Ausente | Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Ligera 3
96 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 6
97 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 9
98 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Leve Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Intensa 9
99 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 9
100 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 8
101 Extremo | Moderado | Moderado | Frecuente | Ocasional | Ausente Intenso Lewe Moderado | Moderado Leve Intensos Intensos Ligeros Leve Ligera Ligera. 28
102 Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Leve Moderado Leve Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Intensa 21
103 Extremo Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Leve Moderado | Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 16
104 Extremo | Ausente | Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Leve Leve Leve Moderado Leve Intensos | Ausente Intensos Intenso | Moderada Ligera 26
105 Extremo | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Ausente Leve Leve Moderado Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 17
106 Extremo | Moderado | Moderado | Frecuente | Ocasional | Ausente Leve Lewe Leve Moderado Leve Ligeros Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 22
107 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Leve Lewe Leve Moderado Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 14
108 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Lewe Lewe Moderado Lewe Ausente Ligeros Intensos Lewe Ligera Ausente 12
109 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Leve Ausente Ausente Leve Intensos Ausente Ausente Leve Ligera Ligera 9
110 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Lewe Leve Moderado Leve Intensos Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 14
111 Intenso Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Leve Lewe Ausente Leve Leve Ligeros Intensos Intensos Leve Moderada Ligera. 23
112 Moderado | Ausente Leve Ocasional | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Leve Ausente Ausente 12
113 Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Frecuente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 8
114 Intenso Moderado | Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado Lewe Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 16
115 Intenso Ausente | Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente 5
116 Moderado Lewe Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado Lewe Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ligera 17
117 Leve Lewe Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Intensa 10
118 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Leve Ausente Lewe Lewe Leve Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 10
119 Extremo Intenso Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Ausente | Moderado Leve Moderado Leve Intensos Ligeros Ausente Leve Ligera Ausente 23
120 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ligera. 9
121 Ausente Lewe Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Lewe Ausente Ausente Leve Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera. 11
122 Moderado Leve Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Leve Ausente Leve Ausente Leve Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera Ausente 13
123 Moderado | Moderado | Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ligera 13
124 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 7
125 Intenso Moderado Leve Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo Lewe Moderado Lewe Leve Ligeros Intensos Intensos Intenso Moderada Intensa 33
126 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Leve Lewe Moderado Lewe Lewe Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 16
127 Moderado Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 12
128 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera. 8
129 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ligera. 7
130 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente | Moderado | Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 11
131 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional | Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera 12
132 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado Lewe Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 9
133 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Moderado Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 17
134 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera 8
135 Moderado Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 1
136 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado Lewe Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ligera Ligera. 9
137 Extremo Intenso Intenso Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ligeros Ausente Ligeros Intenso Ligera Intensa 36
138 Moderado Lewe Ausente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado | Ausente Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Moderada | Ausente 14
139 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Leve Ausente Leve Ausente Leve Ligeros Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ausente 16
140 Intenso Leve Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional Leve Leve Leve Leve Leve Ausente Ligeros Intensos Leve Ligera Ausente 19
141 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Frecuente Leve Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Intensos Leve Ligera Ligera 17
142 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Leve Ausente Leve Intensos Intensos Ausente | Moderado Ligera Ligera 19
143 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Lewe Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ligera Ausente 9
144 Extremo Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Lewe Leve Leve Leve Ligeros Ausente Intensos Intenso Ligera Ausente 17
145 Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Intenso Ausente Leve Leve Leve Ausente Intensos Ligeros Leve Ligera Ausente 20
146 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Moderado | Ausente Leve Lewe Leve Ausente Intensos Ligeros Leve Moderada | Ausente 15
147 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Frecuente | Intenso Leve Leve Ausente Leve Intensos Ligeros Intensos Leve Ligera Ligera 22
148 Leve Intenso Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Extremo Lewve Ausente | Ausente Leve Intensos Ligeros Ligeros Leve Moderada | Ausente 21
149 Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Extremo | Moderado | Moderado | Intenso Leve Ausente Ausente Intensos | Moderado | Moderada | Ausente 23
150 Extremo | Moderado | Moderado | Frecuente | Frecuente | Ausente Extremo Lewe Ausente Lewe Leve Ligeros Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ligera 26
151 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Lewe Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Intensos Leve Ausente Ausente 1
152 Extremo | Moderado Intenso Frecuente | Ocasional | Ausente | Moderado Leve Ausente Lewe Lewe Ausente Intensos Ligeros Intenso Ligera Ausente 24
153 Extremo Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Intensos Leve Ligera Ausente 18
154 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ligeros Leve Moderada Ligera. 18
155 Extremo Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Intenso Moderado Leve Lewe Leve Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ausente 22
156 Extremo | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Leve Leve Leve Moderado Leve Ausente Intensos Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 18
157 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Intenso Moderado Leve Lewe Leve Ligeros Intensos Ligeros Moderado | Moderada | Ausente 18
158 Intenso Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Intenso Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ausente Ausente Intensos | Moderado Ligera Intensa 25
159 Extremo Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente Leve Moderado | Moderado Lewe Leve Ligeros Ausente Ligeros Moderado | Moderada | Ausente 21
160 Extremo Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Moderado | Moderado | Intensos Ausente Ligeros Moderado | Moderada | Intensa 24
161 Extremo Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado Lewe Moderado Lewe Lewe Ausente Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ausente 18
162 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo Intenso Moderado Leve Leve Intensos Intensos Intensos | Moderado Ligera Intensa 33
Intenso Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente Leve Intenso Intenso Moderado | Moderado | Intensos Ligeros Intensos | Moderado | Moderada | Intensa
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164 Moderado | Ausente Ausente [ Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ausente Intensos Ligeros Moderado Ligera Ausente 19
165 Extremo Intenso Ausente | Frecuente | Ausente | Frecuente | Extremo | Moderado | Moderado | Moderado Leve Ligeros Ausente Intensos | Moderado Ligera Ausente 28
166 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Moderado Leve Moderado Leve Intensos Intensos Intensos | Moderado | Moderada Intensa 30
167 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado | Moderado Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 13
168 Extremo Ausente Leve Ocasional | Ausente | Frecuente Leve Moderado | Moderado Leve Leve Ausente Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ligera 22
169 Extremo Intenso Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Intenso Moderado | Moderado Lewe Leve Ligeros Ligeros Ligeros Moderado | Moderada Ligera 30
170 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Ausente Ausente Extremo | Moderado | Moderado Leve Leve Ligeros Ausente Ligeros Lewe Moderada | Ausente 18
171 Extremo Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Moderado Intenso Intenso Intenso Lewe Intensos Intensos Ligeros Moderado | Moderada Intensa 31
172 Extremo Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Moderado | Moderado Leve Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 22
173 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Extremo Intenso Moderado | Moderado | Moderado | Intensos Intensos Intensos Intenso Ligera Intensa 33
174 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Lewe Intenso Moderado Lewe Moderado | Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 19
175 Intenso Lewe Moderado | Frecuente | Frecuente | Frecuente Intenso Intenso Moderado | Moderado Leve Ligeros Ligeros Intensos | Moderado | Moderada Ligera 32
176 Extremo Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente Intenso Moderado | Intenso Moderado | Moderado | Ausente Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ausente 25
177 Extremo Lewe Leve Frecuente | Ausente | Frecuente Intenso Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ausente Intensos Intensos | Moderado Ligera Ausente 28
178 Extremo Lewe Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Intenso Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ausente Intensos Intensos | Moderado Ligera Ausente 24
179 Extremo | Moderado Intenso Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo Intenso Moderado | Moderado | Moderado Ligeros Intensos Intensos Intenso Moderada Intensa 40
180 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Leve Leve Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Lewe Ausente Ausente 10
181 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Intensos Lewe Ligera Ausente 17
182 Extremo Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Leve Leve Lewe Leve Ausente Intensos | Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 18
183 Extremo Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ausente Lewe Lewe Lewe Lewe Ausente Ausente Ligeros Lewe Ligera Ausente 14
184 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente Leve Moderado Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ligeros Leve Ligera Ligera 17
185 Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Leve Leve Lewe Lewe Leve Ligeros Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 10
186 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Frecuente Lewe Moderado Leve Lewe Leve Ligeros Ausente Ausente Lewe Ligera Ausente 15
187 Ausente Ausente Leve Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado Intenso Moderado Intenso Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderada | Ausente 17
188 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ausente Lewe Ligera Ligera 10
189 Extremo Lewe Moderado | Ausente | Frecuente | Ocasional | Moderado Leve Leve Leve Leve Ligeros Intensos Ligeros Intenso Moderada | Ausente 25
190 Moderado | Ausente Ausente [ Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Lewe Leve Leve Leve Ausente Intensos Ligeros Leve Moderada | Ausente 14
191 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Leve Leve Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Lewe Ligera Ausente 11
192 Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Leve Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ligeros Lewe Moderada | Ausente 16
193 Intenso Intenso Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Lewe Moderado Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Intensos Lewe Ligera Ausente 23
194 Moderado Leve Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Leve Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Ausente Lewe Ligera Ausente 16
195 Extremo Ausente Ausente [ Ocasional | Frecuente | Ausente Intenso Moderado Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 19
196 Intenso Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ausente Lewe Moderada | Ausente 20
197 Extremo Extremo Intenso Frecuente | Ocasional | Ausente Extremo Leve Leve Lewe Leve Ligeros Intensos Intensos Lewe Ligera Intensa 31
198 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ligera Ausente 5
199 Leve Ausente Ausente [ Ocasional | Ausente Ausente Ausente Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ausente Lewe Ligera Ausente 10
200 Extremo Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Ausente | Moderado Leve Lewe Leve Ausente Intensos Ligeros Ausente Ligera Ausente 16
201 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente | Moderado Lewe Moderado | Moderado | Moderado | Intensos Intensos Intensos | Moderado | Moderada | Ausente 27
202 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Leve Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ausente 9
203 Extremo Ausente Ausente [ Ocasional | Ocasional | Frecuente Intenso Leve Leve Leve Leve Intensos Intensos Intensos Leve Ligera Ligera 24
204 Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Leve Leve Lewe Leve Intensos Ligeros Ligeros Lewe Ausente Ligera 19
205 Intenso Ausente | Ausente | Ausente | Ocasional | Ausente Lewe Lewe Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Ausente Lewe Ligera Ausente 12
206 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Intenso Lewe Lewe Lewe Lewe Ausente Ligeros Intensos Lewe Moderada | Ausente 17
207 Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Intenso Moderado Leve Leve Leve Intensos Intensos Ausente Lewe Ligera Ausente 17
208 Intenso Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente Lewe Leve Leve Leve Leve Ligeros Ausente Intensos Lewe Ligera Ligera 21
209 Intenso Leve Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional Lewe Leve Leve Lewe Leve Intensos Ausente Intensos Lewe Ligera Ausente 19
210 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Lewe Lewe Lewe Lewe Ligeros Ligeros Ligeros Lewe Ligera Ausente 11
211 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Moderado Leve Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 13
212 Extremo Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente Extremo | Moderado Leve Leve Leve Intensos Intensos Intensos Lewe Ligera Ausente 24
213 Extremo | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Lewe Leve Leve Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente Lewe Ligera Ausente 16
214 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Moderado | Moderado Leve Lewe Leve Ausente Ausente Intensos Lewe Ligera Ausente 14
215 Intenso Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Moderado Leve Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ligeros Intenso Moderada | Ausente 24
216 Extremo Lewe Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Extremo | Moderado Leve Leve Moderado | Ausente Ligeros Ligeros Lewe Ligera Ausente 24
217 Extremo | Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Extremo | Moderado Leve Lewe Moderado | Ausente Ligeros Intensos Lewe Moderada | Ausente 26
218 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Moderado | Moderado Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 16
219 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Leve Moderado Lewe Leve Ausente Ausente Intensos Lewe Ligera Ausente 13
220 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Leve Moderado Intenso Leve Leve Ausente Ausente Ausente Leve Moderada | Ausente 14
221 Moderado | Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente Intenso Moderado Leve Lewe Leve Ausente Ligeros Ausente Lewe Moderada | Ausente 20
222 Intenso Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Leve Moderado Leve Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 13
223 Extremo Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Moderado Leve Leve Leve Ausente Intensos Ligeros Lewe Ligera Ausente 15
224 Intenso Leve Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Moderado | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Intensos | Intensos | Ausente | Moderado Ligera Ausente 19
225 Moderado Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Intenso Leve Leve Ausente Ausente Intensos Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 16
226 Moderado | Ausente Ausente [ Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente Intensa 7
227 Intenso Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera Ausente 12
228 Intenso Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 12
229 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente Intensa 8
230 Ausente Ausente Ausente [ Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ligera 6
231 Moderado | Ausente Leve Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Lewe Ausente Intensa 10
232 Leve Lewe Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Ligeros Ausente | Ausente | Ausente | Ausente 3
233 Moderado Lewe Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado Leve Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 14
234 Intenso Moderado | Ausente | Ocasional | Frecuente | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera Ausente 11
235 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera 12
236 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Intensos Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera 11
237 Intenso Moderado Leve Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 15
238 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ligera 7
239 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 6
240 Moderado Lewe Moderado | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado Lewe Leve Moderado Leve Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ausente 22
241 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente Lewve Ausente Ausente Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 14
242 Moderado Intenso Ausente Ausente Ausente | Ocasional Leve Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Moderado | Ausente Ausente 11
243 Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente 1
244 Lewe Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Leve Leve Ausente | Ausente Ligeros Ausente | Ausente | Ausente Ligera 6
245 Ausente Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente 5
246 Intenso Lewe Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Intensa 14
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247 Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ausente 16
248 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Lewe Lewe Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera 16
249 Extremo Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente | Moderado | Moderado Leve Leve Leve Ausente Intensos Ligeros Leve Ligera Ausente 19
250 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Lewe Moderado Leve Leve Leve Ligeros Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 15
251 Extremo Ausente Ausente Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado Lewe Lewe Lewe Lewe Ausente Ausente Intensos Lewe Ligera Ausente 19
252 Extremo Intenso Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Moderado | Ausente Lewe Lewe Leve Ligeros Ligeros Intensos Leve Moderada | Ausente 23
253 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Moderado | Moderado Lewe Lewe Lewe Ausente Ausente Ausente Leve Ligera Ausente 15
254 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Moderado Leve Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Moderada | Ausente 12
255 Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Moderado Lewe Lewe Lewe Ligeros Ausente Ligeros Lewe Ligera Ausente 13
256 Extremo Extremo Ausente Frecuente | Ausente | Frecuente Extremo Moderado Lewe Lewe Lewe Intensos Intensos Intensos Intenso Ligera Intensa 33
257 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Moderado Lewe Lewe Lewe Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 13
258 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ocasional | Moderado Lewe Lewe Lewe Lewe Ausente Ligeros Intensos Leve Ligera Ausente 18
259 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ausente Ausente Leve Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ausente Leve Moderada | Ausente 12
260 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Ausente Lewe Moderado Lewe Lewe Lewe Ligeros Ligeros Intensos Lewe Ligera Ausente 15
261 Leve Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Leve Moderado Leve Leve Leve Ausente Ausente Intensos Leve Ligera Ausente 14
262 Extremo Leve Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Extremo Leve Leve Intenso Leve Ligeros Intensos Intensos | Extremo | Moderada | Intensa 34
263 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Lewe Lewe Leve Ausente Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ausente 14
264 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Lewe Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Moderada | Ausente 16
265 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado Leve Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Intensos Ausente Ligera Ausente 10
266 Lewe Lewe Ausente Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Ausente Lewe Lewe Lewe Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente 13
267 Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Leve Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera 7
268 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ligeros Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 12
269 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Lewe Leve Leve Leve Ligeros Ausente Ausente Leve Ligera Ligera 15
270 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Moderado | Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ligera 11
271 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 12
272 Moderado Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente 5
273 Moderado | Moderado | Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Lewe Ausente Ausente Intensos Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 19
274 Moderado Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Ausente Ausente Intensos Leve Ausente Ausente 14
275 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Moderado Leve Leve Leve Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ligera Ausente 10
276 Moderado | Moderado | Ausente | Ocasional | Frecuente | Ocasional | Moderado | Moderado Lewe Lewe Leve Ausente Ligeros Ausente Leve Ligera Ausente 18
217 Moderado Lewe Ausente Ausente | Ocasional Ausente Lewe Moderado Lewe Ausente Lewe Ausente Ligeros Ligeros Lewe Ligera Ausente 13
278 Lewe Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente Leve Leve Leve Leve Leve Ligeros Intensos Ligeros Leve Ausente | Ausente 11
279 Intenso Leve Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Intensos Ausente | Moderado Ligera Ausente 17
280 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Leve Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera 10
281 Moderado | Moderado | Ausente | Frecuente | Frecuente | Frecuente | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera Ausente 14
282 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ocasional Lewe Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 12
283 Moderado Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Moderado | Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente Intensa 11
284 Leve Leve Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ligera 9
285 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Leve Leve Leve Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Leve Ausente Intensa 11
286 Lewe Lewe Ausente Frecuente | Ausente | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Ausente Ausente 8
287 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Lewe Ausente Lewe Lewe Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 15
288 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 9
289 Ausente Ausente Ausente Ausente | Frecuente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 5
290 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Frecuente | Moderado | Ausente Leve Leve Leve Ausente Ligeros Ligeros Leve Ligera Ausente 13
291 Moderado | Ausente Ausente | Frecuente | Frecuente | Ausente | Moderado Lewe Lewe Lewe Leve Ausente Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 15
292 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera 3
293 Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ocasional | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Moderado | Ausente | Ausente 4
294 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ligeros Intensos Leve Ligera Ausente 8
295 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Leve Ligeros Ligeros Intensos | Moderado Ligera Ligera 12
296 Moderado Leve Ausente | Frecuente | Ocasional | Frecuente Lewe Ausente Lewe Ausente Leve Ausente Ligeros Ausente Ausente Ligera Ausente 13
297 Moderado | Moderado | Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ligeros Moderado Ligera Ligera 13
298 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Lewe Lewe Lewe Ausente Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 10
299 Ausente Leve Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Lewe Ausente Ausente Leve Ligeros Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera 11
300 Intenso Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 5
301 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligeros Moderado Ligera Ausente 9
302 Moderado Leve Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ligera 9
303 Leve Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional Lewe Lewe Ausente Lewe Leve Ligeros Ligeros Ausente | Moderado | Moderada | Ausente 13
304 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligera 3
305 Moderado | Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado | Ausente Ausente 6
306 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ligera 9
307 Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Moderado Lewe Ausente Ausente Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Intensa 9
308 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 9
309 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado Ligera Ausente 8
310 Moderado | Ausente Leve Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Leve Ausente Ausente 10
311 Ausente Ausente Leve Ausente Ausente | Frecuente | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ligeros Ausente Moderado Ligera Ausente 8
312 Lewe Lewe Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ligeros Lewe Ligera Ausente 9
313 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ligeros Ausente Ausente Intensa 8
314 Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Ausente | Moderado | Ausente Ausente 8
315 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ligeros Ligeros Ligeros Ausente Ligera Ausente 6
316 Intenso Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 5
317 Moderado | Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6
318 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente | Moderado Ligera Ausente 7
319 Leve Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | Frecuente Leve Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente Ligeros Ausente Leve Ligera Ausente 8
320 Leve Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ligeros Ausente Leve Ausente Ausente 6
321 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Moderado | Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Lewe Ausente Ausente 7
322 Moderado | Ausente Ausente Frecuente | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Lewe Ausente Ausente 7
323 Lewe Ausente | Ausente | Ocasional | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente | Ausente Leve Ausente | Ausente Ligeros Leve Ausente | Ausente 6
324 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ocasional | Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Leve Ausente Ausente 5
325 Moderado | Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente 6
326 Lewe Ausente Ausente | Ocasional | Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente Ligeros Ausente Ausente Lewe Ligera Ausente 6
327 Lewe Ausente Ausente Ausente Ausente | Ocasional Ausente Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ligeros Ausente Lewe Ausente Ausente 5
328 Leve Ausente Ausente | Ocasional | Ausente | Ocasional Lewe Ausente Ausente Ausente Lewe Ausente Ausente Ligeros Leve Ligera Ausente 8
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ANEXO 2 :
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS A LA CANTIDAD DE CONTROLES
PRENATALES DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN GESTANTES DEL
TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 11l GOYENECHE
AREQUIPA-2021”

Nombre de los investigadores principales:
o IM Hans Jose Moscosso Bedregal
o IM Melanie Dayanara Villena Salazar

INSTITUCION: UCSM

TELEFONO: 997839851

Ha sido invitada a participar en el proyecto de investigacion “Depresion Y Factores Asociados A

La Cantidad De Controles Prenatales Durante La Pandemia Covid 19 En Gestantes Del Tercer

Trimestre Atendidas En El Hospital 111 Goyeneche Arequipa-2021”’

1. Procedimiento: Se tomara una encuesta anénima con preguntas sobre depresion, ansiedad, edad,

distrito, departamento, edad gestacional, estado civil, nivel socioeconémico, estabilidad de

relacion, nimero de controles prenatales, nimero de hijos nacidos, contagio covid, antecedente

de covid y miedo a contagio, tiene el derecho de no participar, la informacion brindada sera

utilizada con propdsitos netamente académicos en busqueda de mejorar la atencion en salud.

O

O

Riesgos: No existen riesgos en esta investigacion

Costos: Usted no deberd asumir ningun costo econémico para la participacion de este
estudio, el costo de encuestas y taller educativo sera asumido por los investigadores.
Beneficios: Usted estara contribuyendo decisivamente en un estudio que busca analizar las
consecuencias de la pandemia en gestantes.

Confidencialidad: Como hemos referido todos sus resultados seran tratados con mas estricta
confidencialidad.

Conflicto de interés: Esta investigacion no presenta conflicto de intereses.

FIRMA:
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MARQUE CON UN CIRCULO O UNA X LA RESPUESTA CON LA QUE SE

IDENTIFICA
EDAD SEMANAS DE GESTACION
DISTRITO DEPARTAMENTO
¢CONTAGIO ¢ TUVO COVID DURANTE SU
DE COVID? SI NO EMBARAZO? SI NO
ME ENCUENTRO EN UNA RELACION DE PAREJA: ESTABLE INESTABLE

ESTADO CIVIL SOLTERA CASADA VIUDA DIVORCIADA CONVIVIENTE

NUMERO DE HIJOS NACIDOS

ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO | ]

0 Ausente
1 Ligero: actitud melancoélica; no verbaliza necesariamente el descenso
del &nimo
2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion....
3 Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones depresivas; perdida del gusto por
lascosas
4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento; contenidos
depresivos exclusivos en el pensamiento o la comunicacion verbal; pérdida de

la capacidad de reaccion a estimulos placenteros

SENTIMIENTOSDE CULPA____ | 1

0 Ausente

1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no merecer atencion

3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacion sobre errores, malas acciones o
pecados del pasado; merece lo que padece

4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias

SUICIDIO__| ]

0 Ausente

1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla
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2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse
3 Intenso: ideas 0 amenazas suicidas

4 Extremo: serio intento de suicidio

INSOMNIO INICIAL (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntle 1) [ ]

0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (<3 noches/semana)

2 Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /semana)

INSOMNIO MEDIO (si toma hipnoticos y no puede evaluar, puntte 1) [ ]

0 Ausente

1 Ocasional: esta inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi una hora en dormirse de nuevo
(<3 noches/semana)

2 Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el suefio;
cualquier ocasién de levantarse de la cama (excepto para evacuar), o necesidad de fumar o leer

tras despertarse debe puntuar 2 (3 6 mas noches seguidas por semana)

INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntte 1) [ ]

0 Ausente
1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes; <3 dias por semana)
2 Frecuente: se despierta dos 0 mas horas antes de lo habitual 3 6 mas dias por semana)

TRABAJO Y ACTIVIDADES [ ]

0 Ausente

1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de la fatiga o pérdida de
energia que se punttan en otra parte.

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el
trabajo (si el paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su
desatencion, indecision o vacilacion ante el trabajo y otras actividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su eficacia y/o
productividad. En el hospital se puntta 3 si el paciente no se compromete al menos
durante tres horas/dia a actividades (Trabajo hospitalario o distracciones) ajenas a las
propias de la sala. Notable desatencion del aseo personal.

4 Extremo: dejd de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran estimulo para

ello. En el hospital se puntta 4 si el paciente no se compromete en otras actividades
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mas que a las pequefias tareas de la sala o si precisa de gran estimulo para que las
realice.
INHIBICION_[ ]

0 Ausente
1 Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramente
embotados; facies inexpresiva.
2 Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz monétona, tarda en
contestar las preguntas).
3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

AGITACION_[ ]

0 Ausente
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos
2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuerce las manos; se muerde
los labios; se tira de los cabellos; mueve ampliamente los brazos, se muerde las ufias,
las manos...
3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de lasilla.
4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro, 0
quitandose la ropa, o arrancandose los cabellos; el paciente parece
desconcertado y “desatado”.

ANSIEDAD PSIQUICA____ [ 1

0 Ausente
1.Ligera: tension subjetiva e irritabilidad.
2. Moderada: tension objetiva, evidente; preocupacion por trivialidades.
3. Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.
4,  Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del contenido de

su comunicacion espontanea, verbal o no verbal.
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ANSIEDAD SOMATICA___[ 1

0 Ausente
1. Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo
sistema.
2. Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

Intensa: maltiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.

4. Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la mayor parte de las veces.

SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES____|[ ]

0 Ausentes:
1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo; sensacion de pesadez en el
abdomen.
2 Intensos: pérdida de apetito, no come aunqgue se le estimule, o precisa de gran estimulo

para comer; precisa o solicita laxantes o medicacion para sus sintomas gastrointestinales.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES [ ]

0 Ausentes:
1 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades, espalda, cabeza;
algias en el dorso, cabeza, musculos.
2 Intensos: fatigabilidad y perdida de energia la mayor parte del tiempo; cualquier sintoma

somatico bien definido o expresado espontaneamente.

SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre) [ ]

0 Ausentes: o informacion inadecuada o sin informacion (emplear lo menos
posible estas dos ultimas).

1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada (inconstante, poco
intensa).

2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidez funcionales.

HIPOCONDRIA___ | ]

0 Ausente:
1 Ligera: preocupado de si mismo (corporalmente).
2 Moderada: preocupado por su
salud.
3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc.
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4 Extrema: ideas hipocondriacas
delirantes.
PERDIDA DE INTROSPECCION__|[ ]

0 Ausente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimido.
1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacién, al clima, al exceso de
trabajo, a una infeccion viral, a la necesidad de descanso, etc.

2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

PERDIDA DE PESO_| ]

0 Ausente:
1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a 500
gr/semana 6 2,5 kg/afio (sin dieta).
2 Intensa: pérdida de peso definida segun el enfermo; pérdida superior a 1 kg/semana 6 4,5

kg/afio (sin dieta).

PUNTUACION TOTAL; [

Fuente: Cordero Villafafila, A.; Ramos-Brieva, J. (1986) (32)
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