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INTRODUCCION

La sintomatologia obsesivo-compulsiva (SOC) durante el embarazo es un tema
muy importante que merece atencion, la SOC es un trastorno de salud mental
caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones recurrentes y persistentes,
que genera malestar significativo y afectan el funcionamiento normal diario de una
persona; y que durante el embarazo algunas mujeres pueden experimentar un aumento
en los sintomas de SOC o desarrollarla por primera vez (1).

Las obsesiones son pensamientos, imagenes o impulsos no deseados por la
gestante y que son recurrentes invadiendo la mente de la gestante, mientras que las
compulsiones son conductas repetitivas y/o actos mentales que llega a realizar la
gestante en respuesta a las obsesiones; en el caso de las mujeres embarazadas, las
obsesiones pueden estar relacionadas con temores excesivos sobre la salud del feto, el
parto, la limpieza, la contaminacion, infeccion por la COVID-19, etc. (2). Por ejemplo,
una mujer puede obsesionarse con la posibilidad de dafiar al bebé y desarrollar
compulsiones como lavarse las manos repetida e infinitamente muchas veces para
evitar ciertos alimentos (3).

La SOC durante el embarazo puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de la mujer y su relacién con el futuro de su hijo; muchas veces se evidencio
la presencia de la ansiedad y el estrés relacionados con los sintomas obsesivo-
compulsivos afectando salud mental materna y del feto también.; ademas, si no se trata
adecuadamente aumenta el riesgo de depresion posparto y dificultar el establecimiento
de un vinculo afectivo con el bebé (4).

Si una mujer embarazada experimenta sintomas obsesivos compulsivos es
fundamental buscar apoyo y un tratamiento adecuado por parte del personal de salud,
ya que el tratamiento puede incluir terapia cognitivo-conductual, que ayudara a la
mujer a identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento negativos
y solo en casos extremos en algunos casos, se puede considerar el uso de medicacion
bajo la supervision médica (4).

Lima J y col, refiere que los factores asociados a la sintomatologia obsesiva-
compulsiva (SOC) en gestantes puede estar influenciada por una combinacién de
algunos factores; siendo los siguientes como los cambios hormonales, donde afecta el

normal funcionamiento de algunos neurotransmisores como puede ser la serotonina,



ademas con la disfuncidn serotoninérgica pueden desencadenar exacerbacion de los
sintomas (5).

Ante tal realidad problematica se presentd la presente tesis que tuvo como
objetivo principal describir los factores de riesgo asociados a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el
periodo junio-noviembre del afio 2023.

El presente estudio tiene un método de investigacion de nivel correlacional, el
esquema del contenido esta dividido por capitulos que incluye, capitulo I que describe
el planteamiento del problema y en ella la descripcion del problema, delimitacién,
formulacién problema, justificacion y objetivos. Seguido el capitulo Il detalla marco
teorice, antecedentes, base tedrica y marco conceptual. Posteriormente el capitulo 111
menciona la hipotesis general, especificas y variables. El capitulo IV desarrolla la
metodologia del estudio, en el capitulo V se encuentran los resultados del estudio de
investigacion. Finalmente se expone el andlisis, discusion, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos; el objetivo de este estudio es,
describir los factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo compulsiva en

gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2023.
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RESUMEN
Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023.
Material y métodos: Estudio tipo observacional, correlacional, con un disefio transversal
donde se encuesto a 175 gestantes que cumplian con los criterios de seleccion; el muestreo
fue probabilistico.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas generales, se determind que la mediana de
edad era de 27 afios, rango etario de 20-29 afios 50,4%. En cuanto al nivel educativo, el
46,2% tenia educacion secundaria. ElI 25,5% afirmé tener familiares con trastornos
mentales. Respecto al estado de embarazo, el 55,7% se encontraba en el tercer trimestre,
y el 32,9% era primipara. En cuanto a las comorbilidades, el 50,2% inform6 haber tenido
infeccion urinaria y el 26,1% experimenté anemia materna. Ademas, el 33,3% presentd
sintomas obsesivos compulsivos. Se pudo demostrar una relacion significativa entre la
sintomatologia obsesiva compulsiva y los siguientes factores: edad mayor de 40 afios
(p=0,041; RP=1,81), antecedentes familiares de enfermedades mentales (p=0,004;
RP=1,82), tener antecedente de infeccion por covid-19 (p=0,031; RP=1,20) y ser
multipara (p=0,040; RP=1,11).
Conclusién: Se establecid que los factores de riesgo mas relevantes fue el aspecto mental
tanto de los familiares como de la misma gestante.

Palabras clave: Depresion, factores de riesgo, evaluacién, gestante, deterioro mental.
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ABSTRACT
Objective: To describe the risk factors associated with obsessive-compulsive
symptomatology in pregnant women at Domingo Olavegoya Hospital in Jauja, during the
period from June to November 2023.
Materials and Methods: This was an observational, correlational study with a cross-
sectional design in which 175 pregnant women who met the selection criteria were
surveyed. probabilistic.
Results: Regarding the general characteristics, it was determined that the median age was
27 years, with an age range of 20-29 years at 50.4%. In terms of educational level, 46.2%
had completed secondary education. 25.5% stated that they had family members with
mental disorders. Concerning pregnancy status, 55.7% were in the third trimester, and
32.9% were primiparous. Regarding comorbidities, 50.2% reported having had a urinary
tract infection, and 26.1% experienced maternal anemia. Additionally, 33.3% presented
obsessive-compulsive symptoms. A significant relationship was found between
obsessive-compulsive symptomatology and the following factors: age over 40 years
(p=0.041; RP=1.81), family history of mental illnesses (p=0.004; RP=1.82), having a
history of covid-1 infecction (p=0.031; RP=1.20), and multiparity (p=0.040; RP=1.11).
Conclusion: It was established that the most relevant risk factors were related to the
mental health of both family members and the pregnant woman herself.

Keywords: Depression, risk factors, assessment, pregnant woman, mental impairment.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Una situacion que se pudo evidenciar en los Gltimos tiempos y en especial luego
de la pandemia por la covid-19 fue la salud mental, y uno de los grupos de riesgo mas
preocupantes son las gestantes, donde algunas obsesiones podrian ser considerados
comunes por el propio embarazo, pero que en el tltimo tiempo durante la pandemia se
pudo reflejar como son el miedo, la preocupacion, el dafio no intencional, la ansiedad
entre otras mas, que la madre piensa que podria generar dafio a su hijo (3). De acuerdo
con estudios la sintomatologia obsesivo compulsiva en gestantes puede presentar
desafios adicionales durante el embarazo como son la comprension y el apoyo
adecuado fundamentales para garantizar una buena salud mental y el bienestar tanto de
la madre como del bebe (4).

La OMS resalta la relevancia de esta problematica en las gestantes por ser un
grupo mas vulnerable teniendo un riesgo particular de presentar sintomatologia
obsesivo compulsiva relacionado a la pandemia, ya que estas siguen siendo el pilar de
la vida y de las directrices en linea con la organizacion mundial de salud; por lo cual
cualquier variable que interfiera en el binomio madre-nifio; genera mucha
preocupacion, y que durante la pandemia se pudo evidenciar que una mala salud mental
afecta a todas las esferas de la vida diaria de cualquier ser humano y con més razén de
parte de la madre con el lactante (8). En Estados Unidos en un estudio en mujeres
embarazadas durante la pandemia, que eligieron participar de manera virtual a través
de plataformas como Facebook, Instagram y Reddit. Encontraron que, de las 4451
mujeres embarazadas participantes, aproximadamente el 7,12% presentaba
sintomatologia obsesivo-compulsiva (6). Ademas, el autor sefiala que la salud mental,
particularmente después de la pandemia por la COVID-19, ha sido un &rea de
preocupacion creciente, en este contexto, se ha observado que muchos trastornos
mentales no reciben la atencion adecuada, lo que genera una carga y complicaciones

en la salud publica (6).
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Por otra parte, en China en un estudio con mujeres gestantes que participaron a
través de encuestas; descubrieron que la prevalencia de ideas obsesivas compulsivas
en esta poblacion estaba entre el 2% y 3% en la ciudad de Wuhan (7). La gran
preocupacion en particular recayo en las gestantes, ya que algunas obsesiones, aunque
pueden considerarse normales debido al embarazo, han sido méas evidentes durante la
pandemia; entre estas obsesiones se encuentran el miedo, la preocupacién, el temor a
causar dafio no intencionado y la ansiedad, entre otros, relacionados con el bienestar
del bebé (7).

En Canada se llevaron investigaciones que sugieren que ciertos factores de riesgo,
tanto bioldgicos como psicosociales, pueden predecir un empeoramiento de la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes durante el puerperio; aunque este
estudio se centro en el periodo posparto, se observd que factores como variables
sociodemogréficas, antecedentes familiares de problemas de salud mental vy
circunstancias socioldgicas podrian aumentar las puntuaciones en la escala que mide
dicha sintomatologia hasta en un 50%, lo que representa una preocupacion relevante
para la salud pablica (10).En el Medio Oriente, realizaron una investigacion que revelo
que la prevalencia de la sintomatologia obsesivo-compulsiva en mujeres gestantes era
baja antes de la pandemia; sin embargo, durante y después de la pandemia por COVID-
19, estos valores aumentaron considerablemente en el area estudiada en Arabia Saudita,
llegando al 4,1% (14).

A nivel nacional, aunque no se han realizado investigaciones especificas
relacionadas con la variable de estudio, No obstante, algunos estudios, sefialan la
importancia de comprender las particularidades de los factores asociados con la salud
mental en las poblaciones, particularmente en las gestantes, que pueden tener
caracteristicas unicas relacionadas no necesariamente con el lugar, sino con factores
socioculturales; este aspecto es valioso para el entendimiento mucho mejor de la
problematica y la promocion de la salud mental materna, un ambito poco explorado en
la region central del pais (9).

En Limaen un estudio en 392 mujeres embarazadas; durante la pandemia, llevaron

a cabo investigaciones en dos centros de salud de mediano tamario. Identificaron varios
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1.2.

factores de riesgo asociados con la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes,
siendo los méas destacados los antecedentes de infeccion por COVID-19, antecedentes
familiares de trastornos mentales, comorbilidades mentales, primiparidad y
multiparidad, todos con significacion estadistica (p < 0,05) (15).

En sintesis, la bibliografia regional es escasa en relacion con esta temética de
estudio, y especialmente en las gestantes que se atienden en el hospital domingo
Olavegoya de jauja, se presentan gestantes con ciertas caracteristicas; que por las
condiciones personales y de su entorno, reflejan un patron que tiende a convertirse en
un problema de salud materna, es en ese sentido indagando por medio del personal
obstétrico de dicho nosocomio, quienes manifestaron que las gestantes tienen diversos
sintomas de alteraciones de la salud mental, surge el problema de desarrollar este
trabajo de investigacion. Ahora, aunque no hay investigaciones especificas en dicho
hospital ni en su departamento de salud mental, es innegable que la problematica existe.
Por lo antes expuesto este trabajo de investigacion podréd determinar los factores de
riesgo asociados con la sintomatologia obsesivo-compulsiva en dicha poblacion y asi

mejorar la atencién prenatal.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal: La delimitacion temporal fue el periodo 2023,
especificamente entre los meses de junio y noviembre.

Delimitacion teorica: La delimitacion teorica fue determinar los factores de riesgo
asociados a la sintomatologia obsesiva compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el periodo entre junio y noviembre del afio 2023.
Delimitacion territorial: La delimitacion espacial fue el area de ginecologia-
obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, ubicado en la provincia de Jauja,
departamento de Junin. La poblacion destino de la investigacion fueron las gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja que se atienden en el periodo de estudio

planteado.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-compulsiva
en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre
del afio 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023?

2. ¢Cual es la relacion entre los antecedentes familiares con trastornos mentales
y la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023?

3. ¢Cuales son las comorbilidades asociadas a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el
periodo junio-noviembre del afio 2023?

4. ¢(Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociadas a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
en el periodo junio-noviembre del afio 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social
La justificacion social de la presente tesis radica en su objetivo de, tras describir los
factores de riesgo asociados, brindarnos la capacidad de intervenir en los pacientes con
sintomatologia obsesivo-compulsiva; esta intervencion tendrd como propdsito prevenir,

diagnosticar y tratar de manera temprana a la mujer gestante.

Ademas, se busca aportar medidas preventivas y promocionales por parte de los
profesionales de la salud a partir de los resultados obtenidos, estas medidas estaran
enfocadas en abordar los sintomas obsesivo-compulsivos que puedan manifestarse en

gestantes. El objetivo es establecer un enfoque coordinado y preventivo, trabajando en
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conjunto con las autoridades de salud mental para evitar posibles complicaciones a corto
plazo.

1.4.2. Teorica

Esta investigacion tiene como objetivo principal describir el posible papel de ciertos
factores de riesgo en relacion con el trastorno en mujeres gestantes. Para ello, se plantean
diversas variables que podrian estar involucradas, como factores sociodemograficos, la
relacion entre antecedentes familiares de trastornos mentales y la sintomatologia
obsesivo compulsiva, comorbilidades asociadas y factores de riesgo obstétricos.

La base fundamental de esta investigacion radica en la aportacién de datos y
conocimientos acerca de la relacion entre los factores de riesgo asociados a la
sintomatologia obsesivo compulsiva en las gestantes; conocer estas variables se

convierte en un recurso crucial para abordar la problemaética.

1.4.3. Metodoldgica

En términos metodoldgicos, este estudio se destaca por ser uno de los primeros en
abordar esta temética en gestantes dentro de un establecimiento de mediana complejidad;
la implementacion de los cuestionarios en este contexto brinda un abanico de
posibilidades para investigaciones futuras.

Es importante recordar que no se ha encontrado bibliografia a nivel regional ni en
el nosocomio donde se llevara a cabo este estudio. Por lo tanto, la eleccion de la
metodologia adquiere una importancia trascendental; ademas, cabe destacar que esta
metodologia podria ser replicada en diversas investigaciones a nivel nacional. Esto
plantea un desafio metodoldgico, ya que se busca lograr el maximo ndmero de

inferencias validas para la poblacion en general.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Describir los factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en
gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre
del afio 2023.
1.5.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023.

2. Establecer la relacion entre los antecedentes familiares con trastornos
mentales y la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023.

3. Identificar las comorbilidades asociadas a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el
periodo junio-noviembre del afio 2023.

4. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociadas a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
en el periodo junio-noviembre del afio 2023.

18



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

Mahaffey B et al, (2022), en su trabajo de investigacion de tipo transversal
observacional realizado en mujeres embarazadas en varios estados de Norteamérica
con una poblacion final de 4451 gestantes, obtuvo los siguientes resultados: relacion
significativa entre la sintomatologia obsesiva compulsiva con la edad materna mas
joven (p<0,05), la pérdida de ingresos y la sospecha de infeccion por la COVID-19
(p<0,05) este tipo de trastorno mental se agravo durante la pandemia, por lo cual era
un tema de preocupacion en la salud publica de dicho pais (6).

Zheng Y et al, (2020) en su trabajo de investigacion de tipo retrospectivo
transversal durante la pandemia en gestantes sobre el nivel de trastorno obsesivo
compulsivos, durante el inicio de la pandemia por al COVID-19, durante tres meses
se pudo verificar que los niveles aumentaron desde (17,83%), hasta (89%), siendo los
factores mas asociados, la historia familiar, antecedentes de trastornos mentales en la
familia, presencia de comorbilidades psiquiatricas, todas asociaciones
significativamente (p<0,05) (7).

Furtado M et al, (2019) en su trabajo de investigacion de tipo transversal
prospectivo realizado en Canada, con una muestra final de 35 mujeres embarazadas,
donde los factores mas significativos fueron: trauma infantil, intolerancia a la
incertidumbre, depresidn, aumento de algunas proteinas como proteina C reactiva, el
empeoramiento se dieron como el aumento del 50% de los sintomas y que muchas
veces se pude convertir en depresion posparto; se concluye con dicho estudio donde
la salud mental debe tener una prioridad mas exhaustiva en las mujeres embarazadas
(10).

Colli C et al, (2021) en su trabajo de investigacién de tipo transversal observacion
en Italia en mujeres embarazadas con una poblacion de 258 mujeres; obtuvieron los
siguientes resultados: 1/3 (32,6%) presenta altos niveles de ansiedad asi como

trastorno obsesivo compulsivo de los cuales la variable que estaba mas relacionado era
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el estrés (p<0,05), ademés uno de los factores mas desencadenante era el inicio de la
pandemia; por lo cual se concluy6 que dentro de 2 afios luego de aquel acontecimiento
se debe seguir investigacion la salud mental de las gestante para ver si hubo cambios
0 no significativamente (11).

Laporta-Herrero |, (2020), en su trabajo de investigacion de revision bibliogréfica
en la base de datos Pubmed, Scopus, Scielo, obtuvieron resultados de los ultimos 5
afios donde revela: que las gestantes con trastornos obsesivos compulsivos presenta
temor y miedo deliberado al bebé o contaminacion, esto aumenta el riesgo cuando es
cesérea, otro factor es la edad de la madre, se concluye en dicha revision que la
sintomatologia con TOC de la madre influye en el desarrollo normal del feto y sobre
la duracion de la gestacion (12).

Yassa M et al, (2020) en su trabajo de investigacion de tipo retrospectivo
transversal realizados en Turquia donde evaluaron a 101 mujeres embarazadas, donde
se demostr6 que los factores asociado fueron: infeccion por la COVID-19,
antecedentes de infeccion, miedo a que se infecte su bebé por la contaminacion en los
centros de salud, y ademas en dicho articulo se sugiere gue la postpandemia se debe
sequir reevaluando para ver que tanto las madres han cambiado respecto a la
sintomatologia obsesiva compulsiva (13).

AlHusseini N et al, (2019) en su trabajo de investigacion de tipo transversal
observacional realizado en Arabia Saudita con una poblacién general de 2187 personas
pudo evaluar si los niveles aumentaron durante la primera fase de la pandemia por la
COVID-19; los resultados mostraron que las mujeres embarazadas eran un grupo de
resigo que presentd mayor niveles de trastornos obsesivos compulsivos; lo cual
generaba una gran preocupacion en dicho pais respecto a salud mental y como
enfrentar en la postpandemia (14).

Nacionales

Aldea Sy Aparco C, (2023), en su tesis de grado realizado en dos centros de salud
de la ciudad de Lima, donde el objetivo principal era determinar los factores asociados
a la sintomatologia obsesiva compulsiva en gestantes, con una metodologia

observacional y transversal; obtuvo los siguientes resultados: con 392 de gestantes
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como poblacion final, el (72%) refirié sintomatologia obsesiva compulsiva, estuvo
asociado con antecedentes de infeccion por la COVID-19 (RP=1,19), antecedentes
familiares de trastornos mentales (RP=1,21), comorbilidades neonatales (R=1,21) y
multiparidad (RP=1,32) (15).

Cisneros C et al, (2022) en su trabajo de investigacién de tipo transversal
observacional en el Per( durante la pandemia por la COVID-19, se evidencié que la
salud mental de las gestantes habria sufrido un deterioro; en las bases de datos como
Pubmed, Google Schoolar y Scielo, mostré que los trastornos psicoldgicos aumentaron
considerablemente, dentro de ellos la actitud obsesiva compulsiva también aumento,
y de cara al futuro esto generaba una problematica respecto a la salud mental
postpandemia en las gestantes (3).

Uriarte R, (2019), en su tesis de grado realizado en la Ciudad de Lima, tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre sintomas depresivos en pacientes
gestantes de un puesto de salud, con una metodologia transversal correlacional; pudo
determinar lo siguiente; presentaban relacion significativa la depresion (R=0.832), y
la ansiedad incluida en la afectividad (R=0,645) (29).

Lourdes M, (2023), en su trabajo de investigacion de tipo descriptiva transversal
en el Perd, se pudo evidenciar que tras abordar la salud mental en madres gestantes
habria sufrido un dafio; por lo tanto, en bases de datos como Web of SCience, PubMed,
Scoopus, manifestando que los trastornos mentales de personalidad tienden a tener un
impacto creciente en la salud y bienestar de la paciente gestante (30).

Maria A, (2006), en su trabajo de investigacion de tipo transversal observacional
realizado en la ciudad de Lima, donde su objetivo principal fue determinar la
prevalencia de los factores de riesgo de trastornos mentales en gestantes. Entre sus
resultados obtuvo, que los trastornos mentales mas frecuentes en gestantes
encontrados fueron la depresion (41.2%), la ansiedad (5,9), y los factores de riesgo
mas relevantes; embarazo no deseado (82,4%), antecedente de familiar con trastornos
mental (23,5%) (28).

21



2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Relacion entre la gestacion y la sintomatologia obsesiva compulsiva

La posible relacion entre la gestacion y el trastorno obsesivo-compulsivo no estd muy
definida debido a su complejidad, existen teorias sobre los factores bioldgicos, hormonales
y psicoldgicos podrian generar dicha problematica, siendo las mas principales las siguientes
(25):

« Cambio hormonal: Durante la gestacion los niveles hormonales experimentan
alteraciones muy significativas estos podrian afectar los neurotransmisores como la
regulacion del estado de &nimo como la serotonina, estas alteraciones en los niveles
conllevan a la exacerbacion de la sintomatologia (25).

» El estrés y ansiedad: También el binomio que puede, generar niveles altos de
dichos trastornos, generalmente para aquellas mujeres donde tienen preocupaciones muy
especificas relacionadas con el cuidad o del bebe o si tiene la capacidad suficiente para
hacerlo, esto agrava la sintomatologia obsesiva-compulsiva (25).

« Los cambios cognitivos: En respuesta también se produce cambios en el
procesamiento normal de la cognicién debido a la alteracion de la percepcion que se tenga
uno y las preocupaciones observadas que estas generan y lo dificil de poder lidiar con los
miedos y las inseguridades (25).

« Cambios en el estilo de vida: La gestacion lleva a cambios de rutina diario esto
generalmente ocasiona cambios en el estilo de vida de la mujer y sus mecanismos de
afrontamiento, y la adaptacion no siempre puede ser regulada de manera correcta agravando
los sintomas (25).

+ Historial previo del TOC: Las mujeres que presenta un perfil de TOC previo es
verdad que experimentan una exacerbacién de sus sintomas durante la gestacion, debido
los factores mencionados, por ello la evaluacién global para implementar medidas
preventivas a las mujeres y poder llevar un embarazo normal (25).

2.2.2. Teoria del TOC por el Dr. Lee Cohen

El Dr. Lee Cohen, exdirector del Centro de Psiquiatria Reproductiva en el Hospital

General de Massachusetts y profesor de Psiquiatria en la Facultad de Medicina de Harvard,

es un reconocido experto en la relacion entre la salud mental y el embarazo en mujeres. Sus
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investigaciones mas destacadas incluyen trabajos como "The course of psychiatric disorders
during pregnancy”, publicado en el American Journal of Obstetrics and Gynecology en
2006. En este estudio, Cohen explora la evolucién de los sintomas psiquiatricos, incluido
el TOC, durante el embarazo, sugiriendo conexiones con los cambios hormonales y los
sintomas observados (26).

Otra de sus contribuciones significativas es el estudio titulado "Cognitive-Behavioral
Therapy for Perinatal Obsessive-Compulsive Disorder: A Case Series”, publicado en The
Journal of Clinical Psychiatry en 2008. En este trabajo, Cohen y su equipo evaluaron la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual en mujeres con TOC durante la gestacion,
demostrando como esta terapia podria generar cambios clinicos y reducir la exacerbacion
de los sintomas (26).

En afios posteriores, Cohen ha centrado su enfoque en la complejidad del TOC
durante el periodo puerperal. Las limitaciones éticas y la complejidad del tema han llevado
a que se necesite realizar mas investigaciones en este campo. Su experiencia en el campo
de la psiquiatria perinatal se ha enfocado en determinar patrones y evaluar la
sintomatologia, especialmente en comparacidn con otras etapas de la vida de las mujeres.
Ha diferenciado las percepciones normales de ansiedad en las madres gestantes, como el
miedo excesivo al bienestar del bebé y la adaptacién a la maternidad después del embarazo
(26).

El Dr. Lee Cohen también ha colaborado con otros profesionales de la salud, como
ginecdlogos y obstetras, para abordar de manera integral los desafios de la psiquiatria
perinatal. Sus investigaciones han evolucionado desde la exploracion inicial de factores
hormonales hacia estudios longitudinales que resaltan las consecuencias significativas de
los sintomas durante este periodo critico (26).

2.2.3. Teoria bioldgica de los trastornos mentales en las gestantes

La teoria bioldgica de la sintomatologia obsesivo-compulsiva (SOC) se centra en los
aspectos neurobioldgicos que pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de los
sintomas, aungue la comprension exacta de la base bioldgica de la SOC aln estad en
desarrollo, se han propuesto varios mecanismos relacionados con la quimica cerebral y el

funcionamiento de los circuitos cerebrales (16,17).
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Uno de los neurotransmisores clave implicados en la SOC es la serotonina, se ha
observado que hay alteraciones en la via de la serotonina en individuos con trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC); la serotonina esta involucrada en la regulacion del estado de
animo, el control de los impulsos y la modulacién del pensamiento obsesivo, las anomalias
en la funcion serotoninérgica pueden contribuir a la aparicion de sintomas obsesivo-
compulsivos (16,17).

Ademas de la serotonina, se ha sugerido un desequilibrio en otros neurotransmisores,
como la dopamina y el glutamato, en la SOC, estos neurotransmisores estan involucrados
en la regulacion del procesamiento de la informacion, el aprendizaje y la toma de
decisiones, lo que puede influir en la aparicién y persistencia de los sintomas obsesivo-
compulsivos (16,17).

En términos de circuitos cerebrales, se ha identificado la participacion de diferentes
regiones cerebrales en la SOC, la corteza prefrontal, que est& asociada con la planificacion,
el control ejecutivo y la toma de decisiones, ha mostrado alteraciones en su funcionamiento
en individuos con SOC (16,17). Ademas, el cuerpo estriado y las regiones limbicas, como
el nacleo accumbens y la amigdala, que estan involucradas en la regulacién emocional y el
procesamiento de recompensas, también pueden desempefiar un papel en la manifestacion
de los sintomas (16,17).

Se ha observado que la SOC tiene cierta carga genética, lo que sugiere una
predisposicion hereditaria, estudios familiares y de gemelos han encontrado que hay una
mayor concordancia de sintomas obsesivo-compulsivos entre familiares y gemelos
idénticos en comparacién con gemelos fraternos; aunque no se ha identificado un gen
especifico responsable del TOC, se cree que multiples genes y variantes genéticas pueden
estar involucrados (16,17).

Es importante destacar que la teoria bioldgica no excluye la influencia de otros
factores, como los psicoldgicos y ambientales, en el desarrollo y mantenimiento de la SOC;
existe una interaccion compleja entre los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales que

contribuyen a la manifestacion de los sintomas obsesivo-compulsivos (16,17).
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2.2.4. Sintomatologia obsesiva compulsiva en gestantes definicion

La sintomatologia obsesivo-compulsiva (SOC) en gestantes se refiere a la presencia
de sintomas obsesivo-compulsivos en mujeres durante el embarazo, la SOC implica la
experiencia de pensamientos obsesivos recurrentes e intrusivos, asi como comportamientos
compulsivos repetitivos y ritualizados (16,17).

Los pensamientos obsesivos son ideas, imagenes o impulsos no deseados Yy
persistentes que causan angustia significativa, estos pensamientos suelen ser irracionales y
van en contra de los valores o creencias personales; por otro lado, las compulsiones son
conductas repetitivas que se realizan en respuesta a los pensamientos obsesivos con el
objetivo de reducir la ansiedad o prevenir una consecuencia temida (16,17).

2.2.5. Etiologia de la sintomatologia obsesiva compulsiva en gestantes

Las causas exactas de la SOC en gestantes no se conocen completamente, se cree que
la interaccion de multiples factores contribuye al desarrollo de los sintomas, no se sabe
algunas posibles causas, pero si factores de riesgo asociados con la SOC en gestantes
(16,17).

2.2.6. Factores de riesgo

Factores genéticos y bioldgicos: Existe una predisposicion genética a desarrollar
trastornos obsesivo-compulsivos, también se ha observado que hay cambios hormonales
durante el embarazo que pueden influir en la aparicion de sintomas obsesivo-compulsivos
(16,17).

Factores psicologicos: Las gestantes pueden experimentar altos niveles de estrés,
ansiedad y preocupacion durante el embarazo, lo cual puede desencadenar o agravar los
sintomas obsesivo-compulsivos (16,17).

Cambios en los roles y responsabilidades: ElI embarazo y la preparacion para el
cuidado del bebé pueden generar preocupaciones y miedos que contribuyen al desarrollo de
los sintomas obsesivo-compulsivos (16,17).

2.2.7. Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia de la SOC en gestantes, la prevalencia exacta varia en

los estudios, pero se estima que aproximadamente el 2-3% de las mujeres embarazadas

pueden experimentar sintomas obsesivo-compulsivos, es importante destacar que la SOC
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en gestantes puede ser subdiagnosticada debido a la tendencia de las mujeres a no informar
0 buscar ayuda para estos sintomas por temor a ser juzgadas o a ser consideradas
inadecuadas como madres (16,17).
2.2.8. Clinica

La clinica de la SOC en gestantes se caracteriza por la presencia de obsesiones y
compulsiones, las obsesiones mas comunes en este grupo de mujeres estan relacionadas con
el miedo a dafiar al bebé, preocupaciones sobre la salud del bebé o pensamientos intrusivos
de naturaleza violenta o sexual (16,17). Las compulsiones pueden incluir rituales de
limpieza excesiva, verificacion repetitiva de acciones relacionadas con el bebé o evitacion
de situaciones que puedan desencadenar ansiedad (16,17).

Es importante destacar que la SOC en gestantes puede tener un impacto significativo
en el bienestar emocional y la calidad de vida de la mujer, asi como en la relacién con el

bebé y el proceso de maternidad (16,17).

2.2.9. Diagnostico

El diagnostico de la SOC en gestantes se basa en una evaluacion clinica completa
realizada por un profesional de la salud mental, para llegar a un diagnéstico preciso, el
psiquiatra llevard a cabo una entrevista detallada para evaluar la presencia de obsesiones,
compulsiones y el impacto que estos sintomas tienen en la vida diaria de la mujer
embarazada (16,17).

DSM-V

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) es un
recurso utilizado por los profesionales para diagnosticar trastornos mentales, incluyendo el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC); los criterios del DSM-5 se aplican tanto a las
personas en general como a las gestantes para determinar si cumplen con los criterios
diagnosticos del TOC (16,17). Siendo los siguientes:

1. Presencia de compulsiones, obsesiones 0 ambas; recordando que las obsesiones
son pensamientos, impulsos o imagenes recurrente mentales generando ansiedad o
malestar, en cambio las compulsiones son las conductas repetidas o actos mentales que

conlleva a seguir reglas del individuo (16,17).
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2. Las obsesion o compulsiones son con un tiempo consumido toma mas de una hora
al dia por ejemplo y crean un malestar significativo o deterioro en el funcionamiento normal
del paciente (16,17).

3. Lasintomatologia no es atribuida a los efectos fisiologicos de una sustancia como
drogas y/o medicamentos u otra condicién medica (16,17).

4. Los sintomas no son mejores descritos por otro trastorno mental, ahi es donde el
profesional el especialista debe discernir con la preocupacion excesiva del trastorno de
ansiedad generalizada (16,17).

CIE-11

El libro de clasificacion de enfermedades publicados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2018 incluye una codificacion como es el 6B22 el cual incluye
en su acapite para el trastorno obsesivo compulsivo y sus sintomas relacionados con el
periodo perinatal, no obstante, los criterios como tal mas se basan a una evaluacién que se
hace de forma general a un individuo bajo la supervision de un especialista (16,17).
2.2.10. Prondstico

El prondstico de la SOC en gestantes puede variar segun la gravedad de los sintomas
y la prontitud del tratamiento, es importante tener en cuenta que el diagnéstico y el
tratamiento tempranos pueden ayudar a mejorar el pronéstico; algunas mujeres pueden
experimentar una disminucion de los sintomas obsesivo-compulsivos después del parto,

mientras que otras pueden requerir tratamiento a largo plazo (16,17).

2.2.11. Tratamiento

El tratamiento de la SOC en gestantes puede involucrar una combinacion de enfoques
terapéuticos y, en algunos casos, puede requerirse la evaluacién de los riesgos y beneficios
de la medicacion, aqui se presentan algunas opciones de tratamiento comunes: (16,17)

Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC es el enfoque terapéutico de primera
linea para la SOC, implica identificar y modificar los pensamientos y comportamientos
disfuncionales asociados con la SOC, la terapia de exposicidn y prevencién de respuesta es
una técnica especifica utilizada para enfrentar gradualmente las obsesiones y reducir las

compulsiones (16,17).
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Apoyo psicologico: Brindar un entorno de apoyo y comprension puede ser
beneficioso para las gestantes con SOC, la terapia de apoyo puede ayudar a reducir el estrés,
proporcionar estrategias de afrontamiento y promover la salud emocional.

Medicacion: En algunos casos, se puede considerar el uso de medicacion bajo la
supervision de un psiquiatra, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) son comunmente recetados para el tratamiento del TOC y pueden ser utilizados en

gestantes después de una evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios (16,17).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Factor de riesgo: Segun el autor Lalonde y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es cualquier rasgo, caracteristica, circunstancia o exposicion que puede
aumentar la probabilidad que un individuo pueda desarrollar alguna enfermedad o
trastorno de salud, estos factores pueden ser de tipo biolégicos, ambiental sociales y/o
conductuales y su presencia involucra que puede exacerbar ciertos problemas de salud
(27).
2.3.2. Sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes: Se refiere a la presencia de
sintomas caracteristicos del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en mujeres
embarazadas, se caracteriza por la presencia de obsesiones recurrentes e intrusivas, que
son pensamientos, imagenes o impulsos no deseados y perturbadores, y compulsiones,
gue son comportamientos repetitivos realizados en respuesta a las obsesiones para
aliviar la ansiedad o prevenir un evento temido (16,17).
2.3.3. Factores sociodemograficos: Son variables que se refieren a caracteristicas
sociales y demogréficas de un grupo de personas, como la edad, el género, el nivel
educativo, el estado civil, el nivel socioeconémico, la ocupacion, la etnia, la residencia,
entre otros; estos factores pueden influir en la salud y el bienestar de las personas,
incluidas las gestantes, y pueden estar asociados con diferentes resultados en términos
de salud y acceso a servicios de atencion meédica (16,17).
2.3.4. Trastornos mentales en gestantes: Hace referencia a la presencia de trastornos
mentales diagnosticables en mujeres embarazadas, los trastornos mentales pueden

incluir una amplia gama de condiciones, como la depresion, la ansiedad, el trastorno
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bipolar, el trastorno de estrés postraumatico, los trastornos de alimentacion, entre otros.
Estos trastornos pueden tener un impacto significativo en la salud mental y emocional
de las gestantes, asi como en su bienestar general, es importante reconocer y abordar
adecuadamente los trastornos mentales en gestantes para garantizar una atencion
integral y el bienestar tanto de la madre como del feto (16,17).

2.3.5. Carga genética de problemas mentales en gestantes: Se refiere a la
predisposicion genética o hereditaria a desarrollar problemas mentales durante el
embarazo, la carga genética implica que hay una influencia de los genes en la
susceptibilidad a ciertos trastornos mentales; en el caso de las gestantes, esto significa
que si hay antecedentes familiares de trastornos mentales, como la depresion, la
ansiedad, el trastorno bipolar u otros, existe una mayor probabilidad de que la mujer
embarazada pueda experimentar o desarrollar estos trastornos durante su embarazo
(16,17).

2.3.6. Factores de riesgo: Son condiciones o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o experimente un problema
de salud; los factores de riesgo pueden ser biologicos, como la genética, o pueden estar
relacionados con el comportamiento, el entorno o las condiciones sociales; y en el
contexto de las gestantes, los factores de riesgo pueden incluir antecedentes familiares
de complicaciones durante el embarazo, edad avanzada, tabaquismo, consumo de
alcohol o drogas, falta de atencién prenatal adecuada, entre otros (16,17).

2.3.7. Clinica y sintomatologia de las gestantes: Se refiere a los signos, sintomas y
manifestaciones clinicas que se presentan en las mujeres durante el embarazo, esto
puede incluir sintomas comunes del embarazo, como nauseas, vomitos, cambios en el
peso, cambios en el estado de animo, aumento de la sensibilidad en los senos, cambios
en el apetito, entre otros (16,17).

2.3.8. Factores obstétricos: Son variables relacionadas con el embarazo, el parto y el
periodo posparto, estos factores pueden incluir la edad gestacional, el nimero de
embarazos previos, la historia de abortos espontaneos, las complicaciones durante el

embarazo (como la preclampsia o la diabetes gestacional), el tipo de parto (vaginal o
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cesarea), el peso del recién nacido, entre otros, estos factores obstétricos pueden tener
implicaciones en la salud de la madre y del bebé (16,17).

2.3.9. Vacunacion en gestantes: Se refiere a la administracion de vacunas a mujeres
embarazadas para prevenir enfermedades tanto en la madre como en el feto, algunas
vacunas recomendadas durante el embarazo incluyen la vacuna contra la influenza, la
vacuna contra la tos ferina; la vacuna dTpa, Hepatitis B y la vacuna contra la Covid-
19; la vacunacion en gestantes ayuda a proteger a la madre de enfermedades infecciosas
y, al mismo tiempo, proporcionar cierta inmunidad al recién nacido a través de la
transferencia de anticuerpos (16,17).

2.3.10. Antecedente de infeccién por covid-19: se refiere a los casos reportados y
registrados en el ministerio de Salud, por la presencia de infeccion confirmada de la
persona por el virus de SarsCov-2.

2.3.11. Comorbilidades: Se refiere a la presencia de dos o mas trastornos o
enfermedades en la misma persona; en el contexto de las gestantes, las comorbilidades
pueden incluir la presencia de condiciones médicas preexistentes, como la diabetes, la
hipertensién, la depresion, la ansiedad u otros trastornos de salud mental; las
comorbilidades pueden requerir una atencion médica y un manejo especificos durante

el embarazo para garantizar el bienestar (16,17).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Ha: Existe factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023.
Ho: No existe factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en
gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio
2023.
3.1.2. Hipotesis especificas
Hai: Existe factores sociodemogréficos de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023.
Ho: No existe factores sociodemograficos de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023.
Hi: Existe relacion entre los antecedentes familiares con trastornos mentales y la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
en el periodo junio-noviembre del afio 2023.
Ho: No existe relacién entre los antecedentes familiares con trastornos mentales y la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
en el periodo junio-noviembre del afio 2023.
Ha: Existe comorbilidades asociadas a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023.
Ho: No existe comorbilidades asociadas a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio 2023.
Ha: Existe factores de riesgo obstétricos asociadas a la sintomatologia obsesivo-compulsiva
en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio
2023.
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Ho: No existe factores de riesgo obstétricos asociadas a la sintomatologia obsesivo-compulsiva
en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, en el periodo junio-noviembre del afio
2023.

3.2. Variables

« Variable principal de estudio:

Sintomatologia obsesiva compulsiva de las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja (16).

* Variable secundaria:

Factores de riesgo asociados dimensionados:

Sociodemograficos, vacunacion, antecedentes familiares de trastornos mentales y
comorbilidades (16).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
El método general de investigacion del presente proyecto de tesis fue el cientifico, donde
para corroborar la hipétesis fue necesario aplicar una prueba estadistica y contrastar con
los resultados obtenidos (18,19).
4.2. Tipo de investigacion
El tipo de estudio del presente proyecto de investigacion fue de tipo observacional, porque
no se intervino en los fendmenos naturales de las variables de investigacion solo se
recopilé informacion bésica (19-21).
4.3. Nivel de investigacion
Segun Hernandez Sampieri, el presente proyecto de tesis fue de nivel correlacional,
porque uno de los objetivos de estos estudios fue establecer posibles asociaciones entre
las variables propuestas (19,22).
4.4. Disefio de investigacion
El disefio de estudio fue de tipo no experimental-transversal segin Herndndez Sampieri
(18,21). Es transversal porque en un solo momento se midi6 las variables de estudios, y
es no experimental por las mismas razones analogos al tipo observacional (18,21).

-

o o
\l

M: Muestra final de gestantes que acuden al servicio de Ginecologia-Obstetricia del

El esquema de disefio es el siguiente:

Siendo:

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2023.

O1: Sintomatologia obsesiva compulsiva en gestantes
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O2: Factores sociodemogréaficos, comorbilidades, antecedentes de trastornos mentales y

factores obstétricos.

r: Relacion entre variables.

4.5. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién de estudio fueron las gestantes que acudieron al servicio de ginecologia-

obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el periodo de estudio que es de

junio hasta el mes de noviembre del afio 2023. De acuerdo al Departamento de estadistica

de dicho nosocomio, la poblacion de gestantes que atendieron durante el afio 2022 en el

Hospital fue de 636. Siendo el total entre controles prenatales por consultorio externo e

internamiento en el hospital registrandose 53 atenciones en promedio, por lo cual la

poblacién inicial para el presente estudio en dicho periodo de estudio fue 318 gestantes.

Muestra

Para el célculo de la muestra final se us6 una formula estadistica para obtener una muestra,

donde al desconocer la prevalencia de la variable de estudio como es la sintomatologia

obsesivo-compulsiva en gestantes se coloco el 50% en la formula (p=50% y gq=50%)

(18,21).

Se utiliz6 la siguiente formula para una poblacién finita:

B Z’N X p X q
(N—-1)xE2+Z2.pxq

n

n = Tamafo de la muestra final

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = Tamafio inicial del marco muestral 318

p = probabilidad de sintomatologia obsesiva compulsiva al no saber (p=50%)
g = probabilidad complemento (0.5)

E = error de estimacién (0.05)

B 1.96%.318 x 0.5 x 0.5
~ (318 -1) x 0.052 +1.962.0.5 x 0.5

n
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n =175

La muestra final fue 175 gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

El muestreo fue de tipo probabilistico en este caso por criterios de seleccion simple, donde
casa paciente gestante pudo ser escogida sin discriminacion alguna previamente,
obviamente antes de realizar este tipo de muestreo se cumplié con los criterios de
seleccion propuesto por el investigador (19,21).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Gestantes que acudieron a su evaluacion obstétrica en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo de estudio de junio hasta noviembre del afio 2023.

Gestantes que dieron su consentimiento informado para participar en la investigacion.
Gestantes que no tuvieron alguna dificultad para la comprension hablada o escrita del
castellano.

Gestantes que no tenian complicaciones gineco-obstétricas graves durante su embarazo.
Criterios de exclusion

Gestantes que no pudieron dar todos los datos necesarios para la investigacion.
Gestantes con algun trastorno fisico que les impidié responder los cuestionarios.
Gestantes con algun trastorno mental registrado en la historia clinica y corroborado por

un especialista.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se uso fue la ficha recoleccién de datos, ya que necesariamente se necesitd
de instrumentos psicométricos para medir la variable de estudio (20,21).

Instrumento

Inventario de Obsesiones y Compulsiones-Revisado (OCI-R)

En general es un instrumento utilizado para evaluar los sintomas obsesivo-compulsivos
en contextos clinicos y de investigacion, el “OCI-R” es una version revisada de un

cuestionario anterior llamado "Inventario de Obsesiones y Compulsiones” (OCl), esto fue
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desarrollado por Foa, Kozak, Salkovskis y sus colegas en el afio 2002, con el objetivo de
mejorar la confiabilidad y validez del cuestionario original (15,23,24).

El OCI-R consta de 18 items que evalUan diferentes obsesiones y compulsiones comunes,
estos items se agrupan en las siguientes dimensiones: (15,23,24)

Comprobacidn: Se refiere a la preocupacion excesiva por haber cometido errores o dafio
a otros debido a descuidos.

Orden: Se relaciona con la necesidad de tener las cosas en un orden especifico o simétrico.
Limpieza: Es la preocupacion por la contaminacion o la suciedad, y la necesidad de
limpiar o lavarse repetidamente.

Obsesiones inaceptables: Se refiere a las obsesiones relacionadas con pensamientos
violentos, blasfemos o sexuales, que se consideran inaceptables.

Pensamiento repetitivo: se relaciona con la presencia constante de pensamientos no
deseados o0 imagenes en la mente.

Compulsiones de repeticion: Es la necesidad de repetir ciertas acciones o rituales, como
contar o tocar objetos, para prevenir el dafio o la desgracia.

Para aplicar el OCI-R, los participantes deben indicar el grado en que experimentan cada
sintoma en una escala de cinco puntos, que generalmente va desde "Nada" hasta "Mucho";
se suman los puntajes de los items correspondientes a cada dimension para obtener un
puntaje total para esa dimension especifica (15,23,24).

Validez

En cuanto a la validacién y confiabilidad del (OCI-R), se han realizado estudios para
examinar su validez y consistencia interna, estos estudios han demostrado que el OCI-R
tiene una buena validez para evaluar los sintomas obsesivo-compulsivos en diferentes
poblaciones, ya que varios expertos respectos al tema han dado su juicio tanto los de salud
mental, ginecologia, obstétrica, entre otros actores que intervienen en el proceso de

atencion de la gestante (15,23,24).

Confiabilidad
Los calculos del autor original mostraron valores de confiablidad entre 0,50-0,70, con la

recodificacion de algunos items el cual fue validado en el afio 2002 mostré aumentos en
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su confiablidad con un valor Alfa de Cronbach=0,843. Siendo muy aceptable; no obstante,
en el presente estudio para tener mejor certeza se encuestd a 20 gestante en una prueba
piloto para ver qué tan confiable es el instrumento de investigacion resultando un valor
del Alfa de Cronbach=0,832 el cual es un nivel alto y aceptable, esto se puede ver en el
Anexo-3. En consecuencia, el cuestionario tiene una buena confiabilidad, lo que indica
que es consistente en la medicion de los sintomas obsesivo-compulsivos en diferentes
situaciones (15,23,24).

Ficha de recoleccion de datos

En el presente estudio los factores fueron recolectados de manera directa en la gestante
con la ficha de recoleccién de datos, por ello para delimitar bien se divido los factores
tanto sociodemograficos, comorbilidades, antecedentes de trastorno mentales de

familiares y la vacunacion, esto se puede ver en el Anexo-4.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos Procesamiento del proyecto de tesis
Proceso para la realizacion del proyecto de tesis

El proceso de obtencion de permisos y autorizaciones se realiz6 de manera rigurosa y
siguiendo una secuencia especifica. En primer lugar, se solicitd la aprobacion del Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes
(UPLA). Esta aprobacion fue esencial para garantizar la validez cientifica y ética del
estudio. Una vez obtenida la aprobacion de la facultad, se procedié a solicitar el aval del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, donde se llevo
a cabo el estudio.

Ademas de los aspectos éticos y cientificos, se prestd especial atencidn a la coordinacion
con las autoridades médicas pertinentes. En este sentido, se buscO la aprobacién y
colaboracion del Departamento de Ginecologia del hospital. La colaboracion con el jefe
de dicho departamento fue fundamental para establecer una comunicacion fluida y para
acordar los tiempos y la logistica de la realizacion de las encuestas.

Este enfoque detallado en la obtencidn de permisos y autorizaciones asegurd que todas las

etapas de la investigacion se lleven a cabo de manera ética, profesional y coordinada. La
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participacion activa del investigador en cada una de estas fases fue crucial para garantizar
la validez de los resultados y para fomentar la colaboracién interinstitucional.

A través de este enfoque exhaustivo, se busco generar resultados confiables y relevantes
en el estudio de los factores asociados al TOC en mujeres gestantes. La colaboracion con
los comités de investigacion, ética y los profesionales médicos involucrados permitieron
la realizacion de una investigacion solida y de alta calidad que contribuya al conocimiento
cientifico en este campo.

Finalmente se pidio a las gestantes si desean participar y si es asi se solicité a firmar el
consentimiento informado elaborado por el investigador donde deja claro los beneficios y
que se le ha brindado informacion adecuada a la gestante.

Anélisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un anlisis estadistico descriptivo para variables no numéricas.
Se calcul6 las frecuencias absolutas y relativas para cada categoria en estas variables. Esto
permitio obtener una vision general de la distribucién de los datos y de la prevalencia de
diferentes caracteristicas en la muestra de gestantes (15,23,24).

Se aplico una prueba de normalidad, como el test de Kolmogorov-Smirnov. Si el valor p
resultante era menor que el nivel de significancia (usualmente 0.05), se considerd que los
datos no siguen una distribucion normal (15,23,24).

Lo ultimo mencionado mas que nada fue para describir si no tiene una distribucion normal
se us6 la mediana y el rango intercuartilico lo cual son los parametros mas adecuados, en
cambio si fuera una distribucion normal la media, desviacion estandar, rango son los mas
indicados; todo esto para las variables numéricas (15,23,24).

Dado que muchas de nuestras variables son nominales y categorizadas, se utilizé la prueba
chi-cuadrado para examinar la relacién entre estas variables. Por ejemplo, pudimos
evaluar si existe una relacion significativa entre la presencia de sintomas obsesivo-
compulsivos y el nivel socioeconémico. Esta prueba se baso en la comparacion de las
frecuencias observadas y esperadas en una tabla de contingencia (15,23,24).

Interpretacion del Valor p en la Prueba Chi-Cuadrado:
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Una vez calculado, se compara con una tabla de valores criticos chi-cuadrado para
determinar si el valor observado es significativo. El valor p asociado indica la probabilidad
de obtener un valor tan extremo 0 mas extremo que el observado, bajo la hipétesis nula
de que no hay asociacion entre las variables (15,23,24).

Si el valor p es menor que el nivel de significancia (por ejemplo, 0.05), rechazamos la
hipotesis nula y concluimos que hay una asociacion significativa entre las variables
(15,23,24).

Si el valor p es mayor que el nivel de significancia, no tenemos suficiente evidencia para
rechazar la hipotesis nula y no podemos concluir una asociacion significativa (15,23,24).
En el contexto de una investigacién prospectiva como esta, se utilizé la razon de
prevalencia (RP) ya que es lo mas adecuado cuando el estudio es de corte transversal,
como fue en la presente tesis. Después de demostrar la asociacion, se pudo evaluar la
relacion entre un factor de exposicién y un resultado. La RP se calcula dividiendo la
probabilidad de ocurrencia del evento en el grupo expuesto entre la probabilidad de
ocurrencia en el grupo no expuesto. Si la RP es mayor que 1, indica que la exposicién esta
asociada con un aumento en la probabilidad del resultado. Si la RP es menor que 1, indica
que la exposicion esta asociada con una disminucion en la probabilidad del resultado. Un
RP de 1 sugiere que no hay asociacion. Con este enfoque estadistico completo, pudimos
analizar en profundidad los factores relacionados con el TOC en gestantes y entender
mejor cdmo influyen en esta condicion (15,23,24).

Se hizo uso de los programas estadisticos Excel 2019 y SPSS 28.0 siendo los mas
importantes (24).

Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo a las normas éticas a nivel mundial como fue un estudio de tipo prospectivo
de manera directa, en primera instancia se tuvo que tener la aprobacién del comité de
investigacion de la FMH-UPLA, posteriormente por el comité de docencia e investigacion
del hospital Domingo Olavegoya, finalmente el paciente tuvo que dar su consentimiento

informado para asi respetar todos los lineamientos éticos (15,23,24).
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CAPITULO V

RESULTADOS
En el presente capitulo se describe los principales resultados de la investigacion en
concordancia con los objetivos planteados, donde se estudio en total 175 gestantes.
5.1. Caracteristicas generales

5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LAS GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

_— : e Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas sociodemograficas

(N) (%)
Edad (Me, RIQ) * 27 16,5-38,5
Rango etario
15-19 afios 13 7,2%
20-29 afios 88 50,4%
30-39 afios 65 37,5%
> 40 anos 9 4.9%
Estado civil
Soltero 28 16,0%
Casado 46 26,5%
Conviviente 87 49,9%
Divorciado 10 5,5%
Viudo 4 2,1%
Grado de instruccion
Sin estudios 19 10,9%
Primarios 58 33,3%
Secundarios 81 46,2%
Superior no universitario 11 6,5%
Universitario 5 3,1%

Procedencia
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Rural 7l 44,1%

Urbano 98 55,9%
Nivel socioeconomico

<1SMV 23 13,3%

1-2 SMV 69 39,3%

2-3 SMV 66 37,6%

>3 SMV 17 9,8%
Total 175 100,0%

. Se calcul6 la mediana porque dicha variable numérica no tiene una distribucién normal.

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1, se puede observar que la mediana de edad fue de 27 afios. El rango etario
mas frecuente fue el de 20-29 afios, representando el 50,4% de la muestra. El estado civil
predominante fue el de conviviente, con un 49,9%. En cuanto al nivel educativo, la
mayoria tenia educacion secundaria, con un 46,2%. El lugar de procedencia fue
mayoritariamente urbano, con un 55,9%, y el nivel socioecondémico se situo

principalmente en el rango de 1-2 sueldos minimos vitales, con un 39,3%.
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Tabla 2. ANTECEDENTE DE TRASTORNOS MENTALES DE LOS FAMILIARES EN
LAS GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

- Frecuencia  Porcentaje
Familiares con trastornos mentales

(N) (%)
No 130 74,5%
Si 45 25,5%
Total 175 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

5.1.2 Antecedente de Trastornos mentales en familiares
En la Tabla 2, se puede apreciar que, respecto a los trastornos mentales en algunos
familiares, el 25,5% afirmo que tenian familiares con dichos trastornos, mientras que el

74,5% reporto que no tenian familiares con trastornos mentales.
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5.1.3 Comorbilidades y factores obstétricos

Tabla 3. COMORBILIDADES Y FACTORES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Obstétricos (N) (%)
Edad gestacional

0-13 semanas (1er trimestre) 17 9,9%

14-26 semanas (2do trimestre) 60 34,4%

27-43 semanas (3er trimestre) 97 55,7%
Paridad

Nulipara 74 42,2%

Primipara 58 32,9%

Multipara 43 24.9%
ITU

No 87 49,8%

Si 88 50,2%
Diabetes gestacional

No 159 90,7%

Si 16 9,3%
Anemia materna

No 129 73,9%

Si 46 26,1%
Vacunacion covid-19

No se vacuno 29 16,6%

Completa 19 11,1%

Incompleta 127 72,3%
Antecedente de infeccion por covid-19

Si 48 27,7%

No 127 72,3%
Total 175 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 3, se pueden observar los factores obstétricos. El 55,7% de las participantes
se encontraba en el tercer trimestre de embarazo. En cuanto a la paridad, el 32,9% era
primipara. En cuanto a algunas comorbilidades obstétricas presentes, el 50,2% informo
haber tenido infeccion urinaria durante el embarazo, mientras que el 9,3% padecio
diabetes gestacional y el 26,1% experimentd anemia materna. Asi mismo se puede

apreciar que dentro del grupo de vacunacion, el 72,3% presento el esquema de
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vacunacion completo contra la covid-19, mientras que el 11,1% no completo el esquema
y finalmente el 16,6% refiri6 que no se vacuno. En cuanto a si habian tenido antecedentes

de esta enfermedad, el 27,7% indico que si y, por otro lado, el 72,3% menciono que no.

5.2. Sintomatologia obsesiva compulsiva

Tabla 4. SINTOMATOLOGIA OBSESIVA COMPULSIVA EN LAS GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

) . . _ Frecuencia Porcentaje
Sintomatologia obsesiva compulsiva

(N) (%)

Baja probabilidad de Sintomatologia obsesiva compulsiva <21 117 66,7%

Alta probabilidad de Sintomatologia obsesiva compulsiva > 21 58 33,3%
Total 175 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 1. SINTOMATOLOGIA OBSESIVA
COMPULSIVA DE LAS GESTANTES
N Baja probabilidad de

Sintomatologia obsesiva

compulsiva < 21
W Alta probabilidad de

Sintomatologia obsesiva
compulsiva > 21

En la Tabla 4 y la Figura 1, se puede apreciar que la frecuencia de gestantes con
sintomas obsesivos compulsivos fue del 33,3% de las 175 gestantes encuestadas en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo 2023.
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5.3. Prueba de hipotesis

5.3.1. Relacion entre factores sociodemograficas y sintomatologia obsesivo-compulsiva.
Tabla 5. RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SINTOMATOLOGIA

OBSESIVO-COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE

JAUJA, 2023.
Baja Alta
Factores babilidad robabilidad
sociodemograficas brona g RP 1C 95%
N=117 N=58 valor
Rango etario N % N %
15-19 afios 6 51 7 12,1 Ref. -
20-29 afios 69 59,0 19 32,8 0,067 0,89 (0,15-2,01)
30-39 afios 41 350 24 41,4 0,123  1,82(0,61-1,77)
> 40 afios 1 0,9 8 13,8 0,041 1,81 (1,05-1,99)
Estado civil
Soltero 14 12,0 14 24,1 Ref. -
Casado/Conviviente 96 82,1 37 63,8 0,581  1,93(0,44-2,71)
Divorciado/Viudo 7 6,0 7 12,1 0,143 1,13 (0,46-2,01)
Grado de instruccién
Sin estudios/ Primarios 49 41,9 28 48,3 Ref. -
Secundarios 59 50,4 22 37,9 0,147 1,97 (0,35-2,99)
Superior 9 7,7 8 13,8 0,421 1,01 (0,22-1,98)
Procedencia
Rural 38 325 39 67,2 Ref. -
Urbano 79 67,5 19 32,8 0,541  2,53(0,12-3,99)
Nivel socioeconémico
< 1SMV 16 13,7 7 12,1 Ref. -
1-2 SMV 43 36,8 26 44,8 0,057 1,89 (0,05-2,98)
2-3 SMV 48 41,0 18 31,0 0,103  1,52(0,61-1,97)
>3 SMV 10 8.5 7 12,1 0,411 1,12 (0,55-1,95)
Total 117 100 58 100

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 5, se puede apreciar en el andlisis bivariado entre los factores

sociodemogréficos y los sintomas obsesivos compulsivos. Se pudo demostrar una

relacion significativa con la categoria de mujeres con una edad mayor de 40 afios, con

un valor de p igual a 0,041, por lo tanto, una edad mayor de 40 afios es un factor de

riesgo para la sintomatologia obsesivo compulsiva en gestantes del hospital domingo

Olavegoya de jauja. Asi mismo presento una razon de prevalencia (RP) de 1,81, de esta

manera podemos decir que una edad mayor de 40 afios tiene 1,81 veces mayor
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probabilidad de presentar sintomatologia obsesivo compulsiva, con un intervalo de
confianza (IC) de 1,06-1,99. Por otro lado, no se pudo demostrar asociacion significativa
con las demas variables sociodemogréficas, ya que sus valores de p fueron mayores a
0,05.

5.3.2. Relacién entre antecedentes familiares con trastornos mentales y

sintomatologia obsesivo-compulsiva

Tabla 6. RELACION ENTRE ANTECEDENTES FAMILIARES CON TRASTORNOS
MENTALES Y LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-COMPULSIVA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023.

Baja Alta
- probabilidad  probabilidad P o
Antecedentes familiares mentales N=117 N=58 valor RP IC 95%
N % N %
No
110 94,0 20 34,5 Ref. -

Si 7 60 38 655 0004 182(1,09-308)

Total 117 100 58 100

Fuente: elaboracion propia.

. En la Tabla 6, se puede describir que se pudo demostrar una relacion significativa entre
tener antecedentes familiares de enfermedades mentales en la gestante y una alta
probabilidad de presentar sintomas obsesivo-compulsivos, con un valor de p igual a 0,004,
se rechaza la Ho y se acepta la H1;por lo tanto, tener antecedentes de familiares con
trastornos mentales es un factor de riesgo para la sintomatologia obsesivo compulsiva en
gestantes y una fuerza de asociacion (RP) de 1,82, es decir, que existe 1,82 veces mayor
probabilidad de presentar sintomatologia obsesivo compulsiva, con un intervalo de
confianza del 95% de 1,09-3,08.
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5.3.3. Relacion entre comorbilidades, factores obstétricos asociadas Yy
sintomatologia obsesivo-compulsiva

Tabla 7. REI:ACION ENTRE COMORBILIDADES, FACTORES OBSTETRICOS Y
SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023.

Baja Alta
Comorbilidades probabilidad probabilidad P
N=117 N=58 valor ~ RP1C95%
ITU N % N %
No 74 63,2 13 22,4 Ref. -
Si 43 36,8 45 77,6 0,077 0,99 (0,11-2,81)
Diabetes gestacional
No 109 93,2 50 86,2 Ref. -
Si 8 6,8 8 13,8 0,181 1,33(0,14-2,55)
Anemia materna
No 95 81,2 34 58,6 Ref. -
Si 22 188 24 41,4 0,671 1,17 (0,22-3,14)
Vacunacion covid-19
Completa 14 120 15 25,9 Ref. -
Incompleta 10 8,5 9 15,5 0,058 0,77(0.07-2,98)
No se vacuno 93 79,5 34 58,6 0,097 1,09 (0,35-1,99)
Antecedente de infeccion covid-19
No 109 932 18 31,0 Ref. -
Si 8 6,8 40 69,0 0,031  1,20(1,04-2,99)
Edad gestacional
0-13 semanas (ler trimestre) 8 6.8 9 15.5 Ref. -
14-26 semanas (2do trimestre) 35 299 25 43.1 0,071 1,22 (0,12-2,19)
27-43 semanas (3er trimestre) 74 63.2 24 41.1 0,120 1,66 (0,31-2,59)
Paridad
Nulipara 72 61,5 2 3,4 Ref. -
Primipara 42 35,9 16 27,6 0,071 1,72 (0,02-1,90)
Multipara 3 2,6 40 69,0 0,040 1,11 (1,01-2,99)
Total 117 100 58 100

Fuente: elaboracion propia segtn ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 7, se puede apreciar que se demostro una asociacion significativa entre la
categoria de gestantes multiparas y una alta probabilidad de presentar sintomatologia
obsesivo-compulsiva en la presente investigacion, con un valor de p igual a 0,040, por

lo tanto, ser multipara es un factor de riesgo para la sintomatologia obsesivo compulsiva
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en gestantes y una fuerza de asociacion (RP) de 1,11, con un intervalo de confianza del
95% de 1,01-2,99. Asi mimo se obtuvo que existe una relacion significativa entre haber
tenido antecedente de infeccion covid-19 y la sintomatologia obsesivo compulsiva, con
un p valor de 0,031. La fuerza de asociacion (RP) de 1,20. Sin embargo, no se pudo
demostrar asociacion con otras comorbilidades como infeccion urinaria, diabetes
gestacional, anemia materna o un control prenatal inadecuado, asi como la edad

gestacional, ya que estas variables tuvieron un valor de p >0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En la presente investigacion, se pudo demostrar una relacion entre la edad mayor de 40
afios y la sintomatologia obsesivo-compulsiva. Sin embargo, no se pudo demostrar una
asociacion significativa con las demas variables sociodemogréficas, ya que el valor de p
fue mayor a 0,05.
Estos resultados son similares a los obtenidos por el autor Mahaffey B et al. en su
investigacion en Norteamérica, donde se encontré una relacion significativa entre la
sintomatologia obsesivo-compulsiva y la edad materna mayor de 35 afios (p<0,05), asi
como la sospecha de infeccion por COVID-19 (p<0,05), lo cual se agravo durante la
pandemia (6).
Por otro lado, Zheng Y et al., durante la pandemia en gestantes, observaron un aumento
en los niveles de sintomatologia de TOC, pasando del 17,83% al 89%. Los factores que
influyeron fueron la historia familiar y los antecedentes de trastornos mentales en la
familia, todos ellos asociados significativamente (p<0,05) (7). Asimismo, Furtado M et
al. en Canada encontraron que los factores mas significativos fueron la intolerancia a la
incertidumbre y la historia familiar de problemas mentales, lo que provocé un
empeoramiento del 50% de los sintomas y, en muchas ocasiones, condujo a la depresién
posparto (10).
El autor Colli C et al. en Italia, en mujeres embarazadas, observé que los factores estaban
mas relacionados con comorbilidades mentales durante el embarazo (p<0,05), y uno de
los factores desencadenantes méas importantes fue el inicio de la pandemia (11). Por su
parte, Laporta-Herrero | revel6 que, en gestantes con trastornos obsesivo-compulsivos, los
factores destacados para el TOC fueron la edad de la madre, que influyé en el desarrollo
normal del feto, y, sobre todo, la duracién de la gestacion (12).
En los resultados especificos de la presente tesis, se obtuvo una relacion significativa entre
la presencia de antecedentes familiares de enfermedades mentales en las gestantes, la
existencia de alguna comorbilidad mental durante el embarazo y la multiparidad como
factores obsteétricos.
Estos resultados son similares a los obtenidos por el autor Yassa M et al. en Turquia, quien

demostro que los factores asociados fueron la infeccion por la COVID-19, el temor a que
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su bebé se infecte debido a la contaminacién en los centros de salud y antecedentes
familiares de problemas mentales (p<0,05) (13).

Por otro lado, AlHusseini N et al. en Arabia Saudita evalué si los niveles aumentaron
durante la primera fase de la pandemia, y los resultados mostraron que las mujeres
embarazadas eran un grupo de riesgo que presentd niveles més altos de trastornos
obsesivos compulsivos (14).

A nivel nacional, Aldea S y Aparco C, en dos centros de salud de la ciudad de Lima,
encontraron que la sintomatologia obsesivo-compulsiva estaba asociada con antecedentes
familiares de trastornos mentales (RP=1,21) y multiparidad (RP=1,32) (15).

De manera similar, Cisneros C et al. evidencio6 que la salud mental de las gestantes habia
sufrido un deterioro. A través de la busqueda en bases de datos como Pubmed, Google
Schoolar y Scielo, demostro que el historial de gestantes con trastornos psicologicos habia
aumentado considerablemente, especialmente en aquellas con multiparidad y
antecedentes familiares de trastornos mentales, lo que planteaba desafios en cuanto a la
salud mental postpandemia en las gestantes (3).

En cuanto a la base tedrica, se reconoce que el componente genético, aunque relevante,
no es la Unica causa de enfermedades mentales. Esto se evidencid al analizar todo el
cddigo genético, lo que demostré que algunas enfermedades mentales tienen multiples
factores desencadenantes, lo que podria agravar la sintomatologia obsesivo-compulsiva
de las personas (25).

Es importante sefialar que los estudios aun no han aclarado completamente el impacto de
la salud mental en el recién nacido, ya que involucra maltiples factores. Sin embargo, es
relevante comprender la salud mental no solo de la gestante, sino también de su familia,
para prevenir posibles complicaciones durante el proceso de gestacion, que a menudo

requieren un enfogque preventivo mas que asistencial (25).

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion, se destacan las siguientes: en
primer lugar, el tamafio de la muestra, siendo esta una poblacion pequefia, pocas gestantes,

poca comprension en términos técnicos (ejm. no saben que es ser multiparas, etc.), seria
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necesario realizar estudios es poblaciones méas grandes, hospitales de tipo Il1-1, sector
privado, asi comparar resultados y determinar si es un factor influyente. En segundo lugar,
al tratarse de un estudio de disefio transversal, si bien este disefio es adecuado para poder
delimitar variables de estudio es un determinado momento especifico, seria optimo utilizar
el estudio longitudinal para analizar con mayor exactitud los cambios en las variables de
estudio a lo largo del tiempo, estableciendo asi relaciones mas consolidadas.
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CONCLUSIONES
Se determin0d que existen factores de riesgo asociados a la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el periodo
de junio a noviembre de 2023. Estos factores incluyen: tener una edad mayor de 40
afios, haber tenido antecedente de infeccion por COVID-19, antecedentes familiares
con trastornos mentales y ser multipara.
Se identificd que existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a la
sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja durante el periodo de junio a noviembre de 2023. Uno de estos factores es tener
una edad mayor de 40 afios (p=0,041; RP=1,81). No se pudo detectar asociacion
significativa con los demas factores.
Se establecio que existe relacion entre los antecedentes familiares con trastornos
mentales y la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja durante el periodo de junio a noviembre de 2023, con un valor de
(p=0,004; RP=1,82).
Se determind que no existe una relacion significativa entre las comorbilidades
asociadas a la sintomatologia obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja durante el periodo de junio a noviembre de 2023, ya que sus valores
de p fueron mayores a 0,05, excepto entre haber tenido antecedente de infeccion por
covid-19 y la sintomatologia obsesivo compulsiva presentando una relacion
significativa con un valor de (p=0,031; RP=1,20).
Se identific6 que existe factores de riesgo obstétricos asociados a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante
el periodo de junio a noviembre de 2023. Uno de estos factores es ser gestantes
multiparas (p=0,040; RP=1,11).
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RECOMENDACIONES

1. En el presente estudio, se pudo demostrar que existen algunos factores asociados, de tal
manera se recomienda difundir los resultados obtenidos por parte de los involucrados en
las estrategias de prevencion y promocion de la salud del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, con la finalidad de implementar mas estrategias para promover y mejorar la salud
mental en las gestantes, con ello se fortalecera e incrementara el conocimiento de todo el
personal de salud del hospital sobre la sintomatologia obsesivo compulsiva en gestantes,
mejorando la comunicacion entre servicios y de este modo se pueda realizar un

diagnostico precoz para un manejo oportuno.

2. Se recomienda la implementacion de intervenciones desde el primer nivel de atencion de
la salud, promoviendo la prevencion y promocién de la salud de la gestante. Dado que el
Ministerio de Salud considera la edad avanzada como un factor de riesgo no solo para la

salud mental sino también para el proceso del embarazo.

3. Se recomienda que toda gestante con tamizaje inicial de salud mental positivo debe ser
evaluada e intervenida por el Servicio de Psicologia y si lo requiere por el Servicio de

Psiquiatria.

4. En cuanto a las comorbilidades ginecoldgicas no han demostrado una asociacion alguna,
sin embargo haber tenido antecedente de infeccidn por covid-19, fue un factor asociado,
en base a los resultados obtenidos, es importante tener en cuenta que la pandemia afecto
de manera diferente la salud mental de las gestantes en diferentes momentos, por tanto se
recomienda poner mas énfasis en cuanto a otras variables, como por ejemplo el estudio de
la relacion de pareja que altera la salud mental, dado que las obstetras no ponen énfasis en

los problemas de salud mental dentro del nosocomio.
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5. Se recomienda realizar estudios adicionales o mejorar los criterios de seleccion. Asi
mismo realizar periddicamente el uso del OCI-R u otros inventarios como el inventario
de Padua (IP), de manera diferenciada durante la etapa de gestacion para hallar la
presencia de SOC en las gestantes, dado que esta es una poblacion con predisposicion a

desarrollar Trastorno obsesivo compulsivo y de esta manera evitar complicaciones que
podrian afectar la salud materna.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

Variables y

Problema Objetivos Hipotesis Muestra Disefio
dimensiones _
_ Instrumento Estadistica
. e - Tipo de
Problema General: Objetivo General Poblacion
. Investigacion
General:
Existe factores de riesgo asociados a Variable Gestantes que Se usara el test de Se aplicara la
¢Cudles son los factores de Describir los factores de la sintomatologia obsesivo- principal acuden al Observacional OCI-R estadistica
riesgo asociados a la riesgo asociados a la compulsiva en gestantes del Hospital Hospital instrumento para descriptiva con el
sintomatologia obsesivo- sintomatologia obsesivo- Domingo Olavegoya de Jauja, en el [Sintomatologia Domingo medir uso de frecuencias
compulsiva en gestantes del compulsiva en gestantes del periodo junio-noviembre del afio [compulsiva Olavegoya de Nivel de sintomatologia absolutas y
Hospital Domingo Olavegoya Hospital Domingo 2023 Jauja periodo Investigacion obsesiva relativas, asi mismo
de Jauja, en el periodo junio- Olavegoya de Jauja, en el junio- Correlacional compulsiva en con tablas 'y
noviembre del afio 2023? periodo junio-noviembre del : noviembre del gestantes validado figuras.
Especificas
afio 2023. ) i . o 2023, siendo a lengua espafiola
Existe factores sociodemogréficos
) ) aprox. 318.
de riesgo asociados a la —
ro e . . . Disefio de
Especificos Especificos sintomatologia obsesivo- Variable Muestra
TR Investigacion
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¢ Cudles son los factores
sociodemogréficos de riesgo
asociados a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023?
¢ Cudl es la relacion entre los
antecedentes familiares con
trastornos mentales y la
sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023?
¢ Cudles son las comorbilidades
asociadas a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023?
¢ Cuales son los factores de riesgo
obstétricos asociadas a la
sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, en el periodo junio-

Identificar los factores
sociodemogréaficos de riesgo
asociados a la sintomatologia

obsesivo-compulsiva en
gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el
periodo junio-noviembre del afio
2023.

Establecer la relacion entre los
antecedentes familiares con
trastornos mentales y la
sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023.
Identificar las comorbilidades
asociadas a la sintomatologia
obsesivo-compulsiva en
gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el
periodo junio-noviembre del afio
2023.

Determinar los factores de
riesgo obstétricos asociadas a
la sintomatologia obsesivo-

compulsiva en gestantes del

compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja,

Existe relacion entre los
antecedentes familiares con
trastornos mentales y la
sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja.

Existe comorbilidades asociadas a
la sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja.

Existe factores de riesgo
obstétricos asociadas a la
sintomatologia obsesivo-
compulsiva en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, en el periodo junio-
noviembre del afio 2023.

Factores
asociados:
sociodemografico
S
-antecedentes
familiares de
trastorno
mentales
-comorbilidades
(vacunacion)
-factores
obstétricos

Siendo la
cantidad final
de

175 gestantes
que acuden al
Hospital
Domingo

Olavegoya.

Transversal

No Experimental

Método

Prospectivo

Técnica
Ficha recoleccion
datos

Cuentan con la
validacion
correspondiente y
ademéas también
con un alfa de
Cronbach mayor
de 0,80, segln
bibliografia, no
obstante, e n una
prueba piloto se
verifico su
confiablidad
obteniendo un
valor de 0,832.

En la estadistica
inferencial se hara uso

de chi cuadrado.

Se usaran los
programas Excel.
SPSS version 26.0 y

otros.
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noviembre del afio 2023?

Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, en el periodo junio-

noviembre del afio 2023.
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ANEXO 2-CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DEMEDICION CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
DEPENDIENTE Patrén de pensamientos y/o Presencia de los sintomas [Cualitativa

Sintomatologia obsesiva

medios que refiere tener la
gestante como son los medios

de obsesién y/o
compulsién medida por el

Dependiente

Nominal
Dicotémica

Presente: >21 puntos=1
Ausente: <21 puntos=0

Compulsiva en gestantes no deseados que generan instrumento
comportamientos repetitivos.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DEMEDICION CATEGORIAS
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Tiempo que tiene el paciente

Afios que ha vivido de la

Cuantitativa

Edad desde el nacimiento hasta quefue  |gestante paciente registrado en - Razén Edad en Afos
- Independiente
analizado. la encuesta.
0=15-19afios ()
Ranao etario Es el rango de edad que tienen las | Rango que tiene la gestante en Cualitativa Ordinal 1=20-29 afios ()
g gestantes encuestadas. la encuesta. Independiente 2=30-39 afios ()
3=2>40 afios ()
* 0= Soltero
5 R o - 1= Casado
= L El estado civil registrado en la Estado civil de la gestante Cualitativa . _ -
© Estado civil historia clini . . nominal 2= Conviviente
5 istoria clinica. registrado en la encuesta. Independiente o -
=3 3= Divorciado
= 4= Viudo
8 0= Ninguno
2 i émi 1= Primaria
o
A Grado de Grado educativo maximo que Grado educatlvo_academlco de Cualitativa . 2= Secundaria
) - la gestante registrado en la . Ordinal I
5 Instruccion logro la gestante encuesta Independiente 3= Técnico
§ ' 4= Universidad
L
. Procedencia de la gestante de un &rea| Procedenua_urbana de la Cualitativa Nominal 0=Rural ( )
Procedencia gestante registrado en la ] P i
urbana Independiente Dicotémica 1=Urbano ( )
encuesta.
Es el nivel econémico segin el | Nivel en base al sueldo minimo I <1SMV ()
. . - o - . b Cualitativa . 1-2SMV ()
Nivel socioeconémico| sueldo minimo vital que ingresa en vital SMV de la gestante - Ordinal
- Independiente 2-3SMV ()
el hogar registrado en la encuesta. >3SMV ()
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Es si queda registrado o la gestante

Antecedentes familiares con . . , - Antecedentes familiares de Cualitativa Nominal 0=No
misma evoca si tuvo algin familiar . P e
trastornos mentales . trastornos mentales Independiente Dicotémica 1=Si
con algln problema mental.
ITU Es si queda registrado o la gestante | Antecedente de ITU durante la Cualitativa Nominal 0=No
tiene ITU o tuvo. gestacion. Independiente Dicotémica 1=Si
. . Es si queda registrado o la gestante Antecedente de diabetes Cualitativa Nominal 0=No
Diabetes gestacional | . - . . L - P e
tiene diabetes gestacional o tuvo. |gestacional durante la gestacion. Independiente Dicotémica 1=Si
Comorbilid . Es si queda registrado o la gestante |Antecedente de Anemia materna Cualitativa Nominal 0=No
Anemia materna - - y - S P
ades tiene Anemia materna o tuvo. durante la gestacion. Independiente Dicotémica 1=Si
Es el calendario completo segun el . . . . 0=no se vacuno
L . ) " : Es el calendario completo segin Cualitativa Nominal _
Vacunacion covid-19| Minsa de la vacunacion covid-19 . . ; . P 1=se vacuno completa
el Minsa del nimero de dosis Independiente Politémica B .
completo 0 no 2=se vacuno incomplet
Queda como registro personal en el
Infeccion por covid- | INS, haber sufrido la enfermedad | Antecedente de infeccién por la Cualitativa Nominal 0=No
19 posterior a la toma de muestra de la covid-19 Independiente Dicotémica 1=Si
Factores prueba antigénica o molecular.
obstétricos Es la edad gestacional que tiene la Es el nimero de semanas de Cualitativa 0=1er trimestre
Edad gestacional g g gestacion indicado por la Independiente Ordinal 1=2do trimestre
gestante encuestada _ h
encuestada 2=3er trimestre
Es el nimero de gestaciones que Es el numero de semanas de Cualitativa Nuliparidad (" )
Paridad g a gestacion indicado por la Ordinal Primigesta ( )

tiene la gestante encuestada

encuestada

Independiente

Multipara ()
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ANEXO 3-CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE OBSESIONES Y COMPULSIONES REVISADO EN SU VERSION ESPANOL VALIDADA, EN GESTANTES

Tot

al

54
31

43
29
33
51

31

44
36

28
36

39
46

34

39
29
33
21

27

Item_

18

0.93

Item_

17

1.61

Item_

16

0.79

Item

15

0.53

Item

14

1.75

Item_

13

1.29

Item_

12

2.49

Item

11

0.69

Item_

10

0.79

Item

1.41

Item

1.59

Item

1.23

Item

1.65

Item

1.51

Item

1.15

Item

1.25

Item

1.64

Item

1

1.06

Estudian

tes Piloto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Varianza

(k/k-1))*[1-(Vi/V1)] = 0,832

Alfa de Cronbach
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ANEXO 4-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Fecha: / /

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio, recibiendo

aclaraciones y dudas acerca del presente estudio, ademas he recibido suficiente
informacion del mismo. He hablado con mis familiares y con los profesionales de
salud que me han explicado claramente en que consiste el estudio, ademas
comprendo que mi participacién es voluntaria, no afectando mi estancia hospitalaria,
sin repercusion en mis cuidados que tengo dentro del hospital.

Recibiré una copia firmada y fecha de este documento del consentimiento firmado,

presto libremente mi conformidad parar participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 5-INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

OCI-R

(version espaiiola de Fullana, Tortella-Feliu, Casares, Andino, Torrubia y Mataix-Cols, 2005)

A continuacion encontrara varias afirmaciones que se refieren a experiencias
que muchas personas tienen en su vida cotidiana. En la columna de malestar sefiale
el nimero que mejor describe cuanto le ha molestado o perturbado esa experiencia

durante el mes pasado.

MALESTAR
Nada | Casi | Algo | Bastante | Mucho
nada

1. He guardado tantas cosas que me

estorban 0 1 2 3 4
2. Compruebo las cosas mas de las

necesarias 0 1 2 3 4
3. Me inquieta que los objetos no estén

colocados correctamente 0 1 2 3 4
4. Me siento obligado a contar mientras

hago cosas 0 1 2 3 4
5. Encuentro muy dificil tocar un objeto

cuando sé que ha sido tocado por

extrafios o determinadas personas 0 1 2 3 4
6. Me resulta dificil controlar mis

propios pensamientos 0 1 2 3 4
7. Acumulo cosas que no necesito 0 1 2 3 4
8. Compruebo puertas, ventanas,

cajones, etc. reiteradamente 0 1 2 3 4
9. Me siento muy alterado si los demas

cambian la forma en la que he

colocado las cosas 0 1 2 3 4
10. Siento que tengo que repetir ciertos

nimeros 0 1 2 3 4
11. A veces tengo que lavarme o

limpiarme simplemente porque me

siento contaminado 0 1 2 3 4
12. Pensamientos desagradables acuden a

mi mente contra mi voluntad y no me

puedo librar de ellos 0 1 2 3 4

MALESTAR
Nada | Casi | Algo | Bastante | Muchao
nada

13, Exito titar cosas porgue tengo micdo

de que pueda necesitarlos mis tarde 0 1 1 3 4
14, Comprucho remteradamente las laves

del gas, los grifos y los interruptores

de la luz después de haberlos cerrado 0 1 2 3 4

o apagado
15, Necesile que las cosas estén colucadas

e clerto orden 0 2 3 4

| 16, Creo que hay niimercs buenos y malos 0 2 3 4 |

17. Mc lava las manos con mas frecucneia

o durante mas empo de o necesario 0 1 2 3 4
18. Tengo pensamienios sy Uerosns u

hormribles y me cuesta librarme de ellos | 0 l 2 3 4
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS

Variables sociodemograficas
Edad: en Afios
Rango etario:
0=15-19 afios ()
1=20-29 afios ()
2=30-39afos ()
3=>40 afios ()
Estado civil

0= Soltero ()

1= Casado ( )

2= Conviviente ()
3= Divorciado ()
4=Viudo ( )

Nivel de Instruccion
0= Sin estudios ()
1= Primaria ( )

2= Secundaria ( )
3=Técnico ( )

4= Universidad ( )
Procedencia

O=Rural ( )
1=Urbano ( )

Nivel socioeconémico
<1SMV ()
1-2SMV ()
2-3SMV ()
>3SMV ()

. Antecedentes

Antecedente de familiares con
trastornos mentales

0=No( )

1=Si( )

I11. Comorbilidades vy

Factores obstétricos
7. Edad gestacional:

Se

manas
0= ler trimestre ( )

1= 2do trimestre ( )
2= 3er trimestre ( )

8. Paridad
Nulipara ()
Primigesta ( )
Multipara ()
9. ITU gestantes
0=No ( )
1=Si( )
10.Diabetes gestacional
0=No ( )
1=Si( )
11.Anemia materna
0=No ( )
1=Si( )
12.Vacunacion covid-19
0=no se vacuno ()
1=completa()
2=incompleta( )
13.Antecedente de infeccion por
covid-19
0=no()
1=si()
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I.  INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-

COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023

1.2 Autor: Bach. Quinto Astete David Orlando

1.3 Apellidos y nombres del informante:
2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de
la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacién estan consideradas
en el instrumento,

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados.

5.- Estdn especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.~ La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El numero de preguntas es suficiente o muy amplio

NISAAS AN AN NEN AW AN

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes

TOTAL

AN
~

NOMBRE DELEXPERTO:  /,/ /7~ Tt g
-~

SELLO Y FIRMA: L e s,
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VAUDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I.  INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:
1.1 Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-

COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023"
1.2 Autor: Bach. Quinto Astete David Orlando

1.3 Apellidos y nombres del informante:
2. Instrumento de evaluadén:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta

positiva negativa

(1 punto) (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la A
investigaciéon.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de

la investigacién. 1
3.- Las principales variables de la investigacion estdn consideradas
en el instrumento, 1
4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados. 4
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la 4
Hipétesis de investigacion.
6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados 4
7.- La estructura del instrumento es optimo 1
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares 1
9.- El orden de las preguntas es adecuado 1
10.- El vocabulario es correcto A
11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio 1
12.- Las preguntas tienen cardcter de excluyentes 1
TOTAL | 77

NOMBRE DELEXPERTO: Hernaa Aachiraico Huacoc
SELLO Y FIRMA:
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VAUDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I.  INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:
1.1 Titulo de la investigacién: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA
OBSESIVO-COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE
JAUJA, 2023"
1.2 Autor: Bach. Quinto Astete David Orlando
2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la

investigacion, 4
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de

la investigacién. {
3.- Las principales variables de la Investigacién estdn consideradas

en el instrumento. {
4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados. 1

5.- Estdn especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipdtesis de investigacién.

6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

Al =] o] |eh | & =

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes

TOTAL

~N

NOMBRE DEL EXPERTO: Jans] o /:b:es (ava

SELLO Y FIRMA:

71



-y

&. .
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I.  INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-

COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 20237
1.2 Autor: Bach. Quinto Astete David Orlando
1.3 Apellidos y nombres del informante:
2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (O puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacién. (

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de (
la investigacién.

3.- Las principales variables de la investigacién estan consideradas )
en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados. |

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la

Hipétesis de investigacion. [
6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados 1
7.- La estructura del instrumento es optimo |
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares |
9.- El orden de las preguntas es adecuado \
10.- El vocabulario es correcto 1
11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio )
12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes [
TOTAL [-Z
NOMBRE DEL EXPERTO: CARPS AN ILFRZD > +]SADDEZH Ar797A

SELLO Y FIRMA:

hf CE SALUD JU™:
|‘nr.“nAl. ENTE CLNIC cuu'co

Do urm% x;laff:- Amayn

g SEy e
/
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacién: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA OBSESIVO-

COMPULSIVA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA, 2023°

1.2 Autor: Bach. Quinto Astete David Orlando

1.3 Apellidos y nombres del informante:
2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. J
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de
la investigacién. 1
3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas
en el instrumento. J.
4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. i
S.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipétesis de investigacion. _1
6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados l
7.- La estructura del instrumento es optimo 1
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares '
9.- El orden de las preguntas es adecuado 1
10.- El vocabulario es correcto 1
11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio o
12.- Las preguntas tienen cardcter de excluyentes P
TOTAL 1.9

NOMBRE DEL EXPERTO: L "lomgon_ V- J—“—-':a; Psfo- (?

SELLO Y FIRMA:




“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDUM N* 0127 - 2023-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI

A - M.C.E. MEJIA CORAL, Alejandrino Eliseo
JEFE DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

ASUNTO : AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
REF : EXP. N°04699162
FECHA tJAUJA, 02 DE JUNIO 2023

Par intermedio del presente le hago llegar afectucsos saludos y en atencion al oficic de
referencia v dando cumplimiento a los disposilivos legales vigentes del Ministerio de
Salud.Esta Direccion, AUTORIZA Permizo para realizar PROYECTO DE INVESTIGACION
en el SERVICO que usted dirige.

APELLIDOS Y NOMEBRES | QUINTO ASTETE, David

CARRERA MEDICINA HUMANA (Ex intema)
PROFESIONAL

SERVICIO A SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA- HDO
DESARROLLARSE

INSTITUCION UNIWERSIDAD PERUAMA LOS ANDES
FECHA DE INICIO 05— JUNIO — 2023

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objefivos
profesionales.

Atentamente;

ﬁh._ -:','. S || |-

ér Vil
& ¥ 0

\%‘“LM DIHEC%r;:‘-‘tg;I‘urwc
C c. - Archivo
MHH ! NQEM [ new
| Doc. | 06838033 |

[Exp | 04699162 |
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Imagen 1. Fuente propia
Investigador  realizando las
preguntas del instrumento de
evaluacion en una gestante.

Imagen 2. Fuente propia
Investigador entrevistando a una
primigesta en el area de gineco
obstetricia
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Imagen 3. Fuente propia
Investigador rellenando la ficha de evaluacién de
una gestante multipara.
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