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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores que se encuentran asociados al trastorno de adaptacion en pacientes hospitalizadas
en zonas de aislamiento COVID-19 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el 2020 y 2021. Materiales y
Métodos. Esta investigacion corresponde a un estudio analitico, observacional, de tipo casos y controles, donde se
recopilara las historias clinicas de pacientes gestante y puérperas atendidas por el servicio de psicologia en zonas de
aislamiento, quienes presentaron trastorno de adaptacién y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé
el analisis de frecuencias y porcentajes de las diferentes variables, y un analisis multivariado para encontrar los factores
significativos (p<0.05) y el calculo de los Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza del 95%, este modelo se evaluado
mediante una regresion logistica multiple. Resultados. La condicion de la paciente (p<0.01, f=-1.126 y OR=0.324), el
trimestre de gestacion (p=0.023, f=-1.118 OR=0.307), la planificacion del embarazo (p=0.040, 3=1.186 OR=3.273), la
cantidad de gestaciones (p<0.01, =1.074 y OR=2.928), el diagndstico de contagio (p<0.01, =-2.170 y OR=0.114), con-
tagio de familiares (p<0.01, =2.769 y OR=15.941), contagio de amigos (p<0.01, f=1.380 y OR=3.653), hospitalizacion
del recién nacido (p=0.011, B=-1.380 y OR=3.974) y apoyo en el cuidado de hijos (p<0.01, f=-1.759 y OR=0.172) presen-
taron relacion significativos respecto al trastorno de adaptacion. Conclusiones. Se encontraron 9 variables asociados al
trastorno de adaptacién (4 asociados a la paciente, 3 asociados a la pandemia, 1 asociado al proceso de hospitalizacion
y 1 asociado al entorno social) los cuales explican el 40% de la varianza.

Palabras clave: Trastorno de adaptacion; Factores asociados; Pandemia; Pacientes; Hospitalizacién y entorno social.
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine which factors are associated with adjustment disorder in patients hospitalized in isolation zones
Covid 19 at the National Maternal Perinatal Institute, during 2020 and 2021. Materials and Methods. This research corre-
sponds to an analytical, observational, case-control study, where the medical records of pregnant and puerperal patients
attended in isolation zones by the psychological service who presented adjustment disorder and met the inclusion and
exclusion criteria will be compiled. The analysis of frequencies and percentages of the different variables, and a multivar-
iate analysis to find the significant factors (p<0.05) and the calculation of the Odds Ratio (OR) with a confidence level of
95%, this model was evaluated by means of a multiple logistic regression. Results. Patient’s condition (p<0.01, B=-1.126
and OR=0.324), gestational trimester (p=0.023, f=-1.118 OR=0.307), pregnancy planning (p=0.040, f=1.186 OR=3.273),
number of pregnancies (p<0.01, p=7.074 and OR=2.928), diagnosis of infection (p<0.01, =-2.170 and OR=0. 114),
infection from relatives (p<0.01, =2.769 and OR=15.941), infection from friends (p<0.01, 3=1.380 and OR=3.653), hos-
pitalization of the newborn (p=0.011, 3=1.759 and OR=3.974) and childcare support (p<0.01, f=-1.1759 and OR=0.172)
presented significant relationships regarding adjustment disorder. Conclusions. We found 9 variables associated with
adjustment disorder (4 associated with the patient, 3 associated with the pandemic, 1 associated with the hospitalization
process and 1 associated with the social environment) which explain 40% of the variance.

Keywords: Adjustment disorder; Associated factors; Pandemic: Patients; Hospitalization and social environment.
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia causada por el
SARSC-Cov-2', la Organizacién Mundial de la Salud?
y los gobiernos de cada pais, han tomado medidas
para afrontar la propagacién del virus, determinando
normas y reglas para reducir la frecuencia de contagios
y muertes en el mundo, afectando la salud psicolégica
y emocional de los ciudadanos a causa de cambios
drasticos usados para el control de la emergencia
sanitaria. En el Per(® con el objetivo de disminuir la
expansion del virus se aplicd el confinamiento de la
poblacion, intentando disminuir la cantidad de fallecidos
por contagio del virus SARs -Cov-2 y la probabilidad de
colapso del sistema sanitario, no obstante a pesar del
uso de estas estrategias se reportaron, casi 16 meses
después del inicio, hasta la creacién de este articulo,
un total de 2, 12 millones contagiados y un numero
de 197 mil fallecidos, generando una sensacion de
vulnerabilidad en la poblacién.

Estos cambios dados durante la pandemia han
reestructurado los habitos de autocuidado y de
interacciéon social, desarrollando un estilo de vida
aislado donde las personas se perciben en peligro
ante el contagio, generando un impacto en la salud
mental de la poblacion tanto por la rapida propagacion
del virus, el desabastecimiento de oxigeno para
tratamiento de la enfermedad vy las consecuencias
inmediatas producidas por el contagio SARs—Cov2*
provocando un grado considerable de incertidumbre
y preocupacion siendo los adultos mayores,
personal de primera linea de atencién, personas con
comorbilidades de riesgo, gestantes, entre otros®
quienes presentan mayor riesgo de desarrollo de
sintomas criticos, generando angustia, problemas
de suefio, alimentacion, ansiedad, depresién® temor
a enfermarse’, estrés postraumatico y duelo®. Esta
situacion se agrava ante el desconocimiento de cuanto
tiempo durara la pandemia, y como afectara a las
familias en el tiempo.

La presente investigacion se enfoca en la maternidad,
ya que esta etapa va acompafiada con diversos
cambios a nivel biolégico, psicologico y social que de
por si puede generar un desequilibrio emocional en
las mujeres®, ante la adaptacién a su rol materno'®,
aceptaciéon del embarazo' o solo el hecho de acudir
a sus controles' por el temor al contagio durante el
embarazo o contagiar a sus familiares vulnerables™,
desarrollando preocupacion no solo por la gestacion™,
sino por su estado emocional presentando cuadros
clinicos de estrés, ansiedad o depresién, percibiendo
su embarazo en riesgo' y por lo tanto, interfiriendo
en su vinculacion con el bebé. Esto se agrava
cuando la paciente se encuentra hospitalizada' por
complicaciones en la gestacién, cabe decir que todas
las pacientes son evaluadas con pruebas rapidas de
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deteccion Covid-19, y ante el caso de ser positivas
son llevadas zonas de aislamiento sin contacto fisico
con sus familiares, manteniendo solo comunicacion
via virtual en la estadia hospitalaria®®. Estos cuadros
clinicos pueden presentarse antes' o después del
parto®, no obstante y acorde a los criterios de la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
es importante tener en cuenta que cuando un paciente
se encuentra expuesto ante una crisis circunstanciales
como desastres climatoldgicos, enfermedades, duelo,
etc. o crisis vitales, como la adolescencia , el embarazo,
entre otras, puede desarrollar un desequilibrio
emocional produciendo un trastorno debido a la
exposicién ante factores estresantes psicosociales,
este trastorno debido a su temporalidad y al no contar
con trastornos mentales previos como antecedentes
en la historia de la pacientes, se encuentra dentro
de los diagndsticos relacionados a los trastornos de
adaptacion, el cual genera sintomatologia relacionado
al estrés, ansiedad, depresion, déficit en el manejo de
la ira, manteniéndose por un mes en casos leves, de 2
meses a 6 meses en casos moderados y de 6 meses
a mas, pero no mayores a dos afilos en casos graves,
aunque en caso de patologias severas como el estrés
post traumatico puede prolongarse por mas tiempo’®.
Este trastorno adaptativo se manifiesta, mediante
cambios comportamentales, como reaccién ante la
exposicion de un evento estresor social o cambios
significativos en el estilo de vida de la persona, lo
cual genera malestar emocional limitando la toma de
decisiones y actividades diarias'®.

En la maternidad este trastorno de adaptacion puede
agravarse ante la complicacion del embarazo y/o un
peligro latente en la salud del bebé. Hoy en dia otros
factores, como los asociados a la pandemia COVID-19,
por la posibilidad de contagio, hospitalizacion o
temor al fallecimiento del paciente o familiares*; los
asociados a la estadia durante la hospitalizacion, ya
que en la actualidad existen protocolos especificos
para la atencion en pandemia, donde las pacientes
que presenten sintomas o se encuentran contagiadas
pasan a ambientes aislados sin contacto directo
con sus familiares y sus bebes; aquellos que estan
asociados al entorno social, donde es de importancia
el rol de apoyo y soporte de la pareja y la familia
en la estabilidad de la paciente, sobre todo cuando
presenta hijos mayores o familiares vulnerables en
sus hogares'®; y los factores propios de la paciente,
como la edad, numero de embarazos, partos o
perdidas los cuales pueden generar una percepcion
de vulnerabilidad sobre si mismas’, pueden agudizar
el desarrollo de un trastorno adaptativo.

Debido alo comentado se consideraimportante indagar,
ya que desde el inicio de la pandemia el Instituto
Nacional Materno Perinatal ha generado estrategias
para poder atender de forma adecuada a pacientes
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con contagio de COVID-19, distribuyendo zonas de
aislamiento para pacientes contagiadas, sospechosas
y recuperadas post contagio. Por lo anteriormente
expuesto se ve conveniente responder la siguiente
interrogante: ;Qué factores estan asociados a los
trastornos adaptativos en pacientes hospitalizadas en
zonas de aislamiento durante la pandemia COVID -19
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
2020 - 20217.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Esta investigacion es un
estudio de tipo observacional analitico retrospectivo de
tipo caso — control, en el cual se tomaron en cuenta las
fichas de informes psicoldgicos de pacientes gestantes
y puérperas atendidas en zonas de aislamiento
COVID-19 del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo constituida
por 2004 pacientes adultas, entre gestantes vy
puérperas, atendidas en zonas de aislamiento
Covid-19 del Instituto Nacional Materno Perinatal
entre Julio del 2020 a Julio del 2021 por el servicio
de psicologia. La muestra fue conformada por 454
pacientes, 227 pacientes diagnosticadas con trastorno
de adaptacién acorde a los criterios clinicos del CIE—-
10 (totalidad de casos encontrados) conformando
el grupo de casos; y 227 pacientes, seleccionadas
mediante la realizacién de un muestreo aleatorio simple
con aquellas que no presentaron dicho diagnéstico,
estableciendo el grupo control, como se observa en
la tabla 1. Como criterio de inclusién, solo se tomod
en cuenta a pacientes gestantes y puérperas mayores
de 18 afos, hospitalizadas en zonas de aislamiento
por confirmacién de contagio (IGG, presencia de
anticuerpos e IGM, en fase de contagio y presencia
carga viral) o sospecha (presencia de sintomatologia
a la espera de evaluaciéon mediante prueba molecular
para descarte de COVID-19).

Técnicas de recoleccién de datos y procesamiento
de informacion: Se emplearon las historias clinicas
del servicio de psicologia para poder ubicar los casos
y controles, luego de esto se inicio la extraccion de
datos necesario para la investigacion, realizando
una revision retrospectiva con previa autorizacion
del comité de ética de la Institucion y la jefatura del
Servicio de Psicologia.

Para la elaboracion de la base de datos se utilizaron
los programas Microsoft Excel en su version 2019,
y el programa SPSS version 23. Los resultados
fueron analizados mediante los programas STATA
versién 14.1 y Jamovi versién 2.2, donde se calculd
porcentajes y frecuencias inicialmente, luego se
realizd un primer analisis multivariado con un nivel de
confianza del 95% mediante una regresion logistica

multivariado para identificar factores significativos
al trastorno de adaptacion (p<0.05), y un segundo
analisis multivariado, utilizando exclusivamente los
factores significativos, donde se considerd y calculo
el Odds Ratio (OR) para determinar el factor de riesgo
que representa cada indicador.

RESULTADOS

Durante el periodo de Julio 2020 a Julio 2021 se
atendieron 2004 pacientes en zonas de aislamiento
Covid 19 del Instituto Nacional Materno Perinatal entre
gestantes y puérperas, encontrando 227 pacientes
con diagnostico de trastorno de adaptacién, estos
datos permiten sefialar que existe un 11.33% de las
pacientes atendidas en zonas de aislamiento que
probablemente puedan desarrollar dicho trastorno.

La tabla 2 muestra mediante un analisis multivariado
global con diferentes factores (referidos a la paciente,
hospitalizacion, pandemiay entorno social) a relacionar
con el trastorno de adaptacion, asociacion significativa
entre la condicion de las pacientes, gestante o
puérpera (p=0.015 y B= -1.96175); el trimestre de
gestacion, 3°ro en comparacién al 1°ro (p=0.049 y
B= -1.14617); planificacion del embarazo (p=0.025
y B= 1.41418) y la cantidad de gestaciones de las
pacientes, multiples gestaciones en comparacién a
una primera gestacioén (p=0.036 y = 0.89887) dentro
de los factores asociados a la paciente; se encontrd
relacion también entre diagnostico actual debido al
contagio de Covid 19, ser IGM, IGG o Sospecha de
contagio (p<0.001 y B1= -2.4389 y 32=-1.60999);
el tener conocimiento sobre el contagio de familiares,
padres, hijos, etc (p<0.001y (= 2.85429) y amigos
(p=0.004y B=1.02744)en lo que respecta a factores
asociados a la pandemia. Se hallaron relaciones
significativas respecto a la hospitalizacién del recién
nacido por complicacion en su salud, post parto o
cesarea (p=0.006 y B= 1.70566) correspondiente
a los factores asociados a la hospitalizacion; y por
ultimo el contar con apoyo en el cuidado de hijos que
se encuentran en el hogar por parte de de familiares o
amigos dentro los factores asociados al entorno social
(p<0.001y [B=-2.13395).

Luego de este primer analisis global realizado con la
totalidad de factores y determinar la significacion de
cada variable, se elabor6é un nuevo modelo que reune
solo factores asociados a la paciente, a la pandemia,
hospitalizacion y el entorno social que presentaron
asociacion significativa respecto al trastorno de
adaptacion como se puede observar en la tabla
3, generando un modelo con 9 factores los cuales
explican el 40% de la varianza (R cuadrado ajustado)
mostrando también el OR (Odds Ratio) de cada factor.
Este modelo indica que durante la atencion en
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zonas de aislamiento Covid entre los afios 2020
y 2021, las pacientes gestantes tienen 0.324 (OR
95%=0.1795 - 0.586) veces mas la posibilidad de
desarrollar un trastorno de adaptacion a comparacion
de las puérperas; aquellas que se encuentren en el
3°trimestre de gestacion presentan 0.307 (OR 95%=
0.1107 - 0.853) veces mas de desarrollar dicha
condicion; ademas se indica que las que manifestaron

que sus embarazos fueron planificados tienen 3.273
(OR 95%= 1.0554 - 10.153) veces mas respecto a
las que sefialaron la no planificacion de su gestacion;
cabe indicar que las pacientes que presenta multiples
gestaciones tienen 2.928 (OR 95%= 1.5512 - 5.525)
veces la posibilidad de generar dicho trastorno a
diferencia de las pacientes cuyo embarazo actual es
su primera gestacion.

Tabla 1. Datos descriptivos de pacientes hospitalizadas en zonas de aislamiento Covid-19

Factores Item Indicador Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico Trastorno de adaptacion Presenta 227 50.0%
No presenta 227 50.0%
Condicién Gestante 265 58.4%
Puérpera 189 41.6%
Trimestre de gestacion 1°Primer 41 9.0%
o 0,
Factores 2°Segundo 100 22.00/0
Asociados 3°Tercer 313 69.0%
a la paciente Planificacién del embarazo No 426 93.8%
Si 28 6.2%
Cantidad de gestaciones Primigesta 149 32.8%
Multigesta 305 67.2%
Pérdidas gestacionales No presenta 314 69.2%
Presenta 140 39.8%
Diagnoéstico COVID — 19 IGG 234 51.5%
IGM 155 34.1%
SOSPECHA 65 14.3%
Contagio de Familiar Presenta 318 70.0%
No presenta 136 30.0%
Hospitalizacién de Familiar Presenta 45 9.9%
Factores No presenta 409 90.1%
:s;:(:::z:mia Fallecimiento de familiar Presenta 34 7.5%
No presenta 420 92.5%
Contagio de amigo Presenta 149 32.8%
No presenta 305 67.2%
Hospitalizacion de amigo Presenta 1 0.2%
No presenta 453 99.8%
Fallecimiento de amigo Presenta 0 0.0%
No presenta 454 100.0%
Comunicacioén con familia Presenta 383 84.4%
No presenta 71 15.6%
Comunicacién con la pareja Presenta 370 81.5%
Factgres No presenta 84 18.5%
zzz:liatlgl?zsazi?n Informacion sobre Gestacion /RN Presenta 287 63.2%
No presenta 167 36.8%
Complicacion durante el embarazo Presenta 222 48.9%
No presenta 232 51.1%
Hospitalizacion de RN Presenta 33 56.4%
No presenta 198 43.6%
Apoyo Familiar Presenta 370 81.5%
No presenta 84 18.5%
Apoyo de pareja Presenta 365 80.4%
Factores No presenta 89 19.6%
:z(t)::ﬁgossoz:al Relacion estable de pareja Presenta 256 56.4%
No presenta 198 43.6%
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Economia Estable Presenta 408 89.9%
No presenta 46 10.1%
Apoyo en el cuidado de hijos Presenta 343 75.6%
No presenta 111 24.4%

Tabla 2. Factores asociados al trastorno de adaptacién en pacientes atendidas zonas de aislamiento

Factores B SE Z P

Factores Asociados a la paciente

Edad 0.02341 0.0221 1.06036 0.289
Pérdidas gestacionales 0.60654 0.7899 0.7679 0.443
Numero de hijos 0.59599 0.7863 0.75794 0.448
Condicién
Puérpera — Gestante -1.96175 0.8089 -2.42507 0.015
Trimestre de Gestacién

2°-1° -0.61319 0.6051 -1.01331 0.311

3°-1° -1.14617 0.5811 -1.97248 0.049
Planificacion del embarazo

Si—No 1.41418 0.6304 2.24338 0.025
Cantidad de Embarazos -0.43974 0.7935 -0.55416 0.579
Gestaciones

Multigesta — Primigesta 0.89887 0.4294 2.09332 0.036
Perdidas gestacionales

Presenta - No presenta -0.2528 0.5529 -0.45728 0.647

Factores asociados a la pandemia

Diagnostico

IGM - IGG -2.43829 0.3906 -6.24294 <.001

SOSPECHA - IGG -1.60999 0.4368 -3.68623 <.001
Contagio de Familiares

Si—No 2.85429 0.4157 6.86541 <.001
Hospitalizacion de Familiares  Hospitalizacion de Familiares

Si—No 17.72491 1001.8841 0.01769 0.986
Fallecimiento de Familiares

Si—No -18.20341 1001.8842 -0.01817 0.986
Contagio de Amigos

Si—No 1.02744 0.3552 2.89241 0.004
Hospitalizacién de Amigos

Si—No 12.40165 3956.1804 0.00313 0.997

Factores asociados a la hospitalizacion

Comunicacioén con la familia

Si—No 1.28205 0.9403 1.36351 0.173
Comunicacién con la pareja

Si—No -0.09482 0.8708 -0.1089 0.913
Informacion sobre gestacion / RN

Si—No -0.46551 0.3783 -1.23037 0.219
Complicacion de gestacion / RN

Si—No 0.00814 0.4 0.02034 0.984
Hospitalizacion de RN

Si—No 1.70566 0.6235 2.7357 0.006

Factores asociados al entorno social

Apoyo Familiar
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Si—No 0.26727
Apoyo de Pareja

Si—No -0.25986
Relacion de Pareja

Estable - No estable -0.07439
Apoyo en el cuidado de Hijos

Si—No -2.13395

0.8575 0.31168 0.31168
0.8804 -0.29514 -0.29514
0.3465 -0.2147 -0.2147
0.4311 -4.94947 -4.94947

Respecto a los factores asociados a la pandemia,
las que se encuentran en condicion IGG tienen 0.114
veces mas a desarrollar a comparacion de las que se
encuentren en condicion IGM (OR 95%= 0.0562 - 0.232)
y 0.189 (OR 95%=0.0562 - 0.232) veces mas respecto
a las que son sospechosas de contagio; las pacientes
quienes tienen conocimiento de que sus familiares se
encuentran contagiados de Covid-19 tienen 15.941
(OR 95%=7.6531 - 33.203) veces mas la posibilidad de
desarrollar la presencia de un trastorno de adaptacion
a comparacién que las que no tienen familiares
contagiados, y 3.653 (OR 95% = 1.9568 - 6.819) veces

mas si sus amigos se encuentran contagiados. Por
ultimo, las pacientes que luego del parto o cesarea sus
recién nacidos, debido a multiples complicaciones, se
encontraron hospitalizados en el area neonatologia
podran desarrollar 3.974 (OR 95% = 1.3786 - 11.453)
veces mas a diferencia que son directamente
responsables del cuidado de sus hijos; y aquellas
pacientes que tengan hijos en casa (adolescentes o
nifios) y no cuenten con el apoyo de familiares o amigos
para sus cuidados durante el periodo de hospitalizacion
tienen 0.172 (OR 95% = 0.0829 0.358) veces mas a
desarrollar un trastorno de adaptacion.

Tabla 3. Analisis multivariado de factores asociados al trastorno de adaptacion en pacientes atendidas en zonas

de aislamiento del INMP

Factores B SE V4 P QR OR (95%)
Factores Asociados a la paciente
Condicién

Puérpera — Gestante -1.126 0.302 -3.734 <.001 0.324 0.1795 - 0.586
Trimestre de Gestacion

2°—-1° -0.611 0.551 -1.11 0.267 0.543 0.1844 - 1.597

3°-1° -1.18 0.521 -2.266 0.023 0.307 0.1107 - 0.853
Planificacion del embarazo

Si—No 1.186 0.578 2.053 0.040 3.273 1.0554 - 10.153
Gestaciones

Multigesta - Primigesta 1.074 0.324 SIS <.001 2.928 1.5512 - 5.525
Factores asociados a la pandemia
Diagnostico

IGM - I1GG -2.170 0.362 -6.000 <.001 0.114 0.0562 - 0.232

SOSPECHA - IGG -1.668 0.414 -4.027 <.001 0.189 0.0838 - 0.425
Contagio de Familiares

Si—No 2.769 0.374 7.396 <.001 15.941 7.6531 - 33.203
Contagio de Amigos

Si—No 1.296 0.318 4.068 <.001 3.653 1.9568 - 6.819
Factores asociados a la hospitalizacion
Hospitalizacion de RN

Si—No 1.380 0.540 2.555 0.011 3.974 1.3786 - 11.453
Factores asociados al entorno social
Apoyo en el cuidado de Hijos

Si—No -1.759 0.373 -4.720 <.001 0.172 0.0829 - 0.358
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DISCUSION

La maternidad es una etapa de constantes cambios
en la vida de la mujer, desde la gestacion hasta
el nacimiento del bebé, lo cual puede afectar la
salud mental de las madres? desequilibrando sus
emociones a causa no solo de la aceptacion de este
nuevo rol sino de las responsabilidades sociales
propias del embarazo en un contexto de pandemia
COVID-19 donde la manera de vivir e interactuar ha
girado de manera drastica® creando habitos para el
autocuidado y protecciéon ante la posibilidad contagio
donde las personas se perciben vulnerables ante
las consecuencias de la enfermedad?', o un temor
intenso por el contagio de familiares y/o, en casos
critico el dolor debido al afrontamiento del duelo por
fallecimiento de personas significativas dentro del
entorno social??> ya que la pandemia cambid también
la forma de despedirse de los seres queridos por
las normativas propuestas para la reduccion de los
contagios®. Diferentes estudios sefialan que durante el
proceso de embarazo se han encontrado indicadores
de ansiedad y depresién en las gestantes“” 10 12
13, 16, 17. 23, 24) ggociados al contexto de pandemia vy
contagio del Covid 19, no solo por el aislamiento
social, sino también por la alteracién de diferentes
areas (salud, familiar, social, econémica, etc.) en la
cual se desenvuelve la gestante como se observa y
confirma en la tabla 1, por lo que fue necesario dividir
estos factores, enfocandolos en factores propios y del
entorno social de la paciente como también aquellos
a los cuales se afronta generados por la pandemia y
hospitalizacion los cuales afectan la maternidad, mas
aun ante la presencia y desarrollo de un trastorno de
adaptacion.

Como se sefialé anteriormente un trastorno de
adaptacion, es un estado de desequilibrio emocional
intenso que se da ante la exposicion de situaciones
estresantes sociales o individuales, que crean cambios
en el estilo de vida de la persona generando malestar,
acompafado de cuadros de depresion, ansiedad o
reacciones de ira, los cuales afectan la interaccion
social de las personas por un periodo entre 1 mes
hasta 24 meses dependiendo a la gravedad de la
presencia del trastorno'®. Datos de las historias clinicas
proporcionadas por el servicio de psicologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal nos muestran la presencia
de 227 pacientes diagnosticadas con trastorno de
adaptacion encontrandose hospitalizadas en zonas
de aislamiento Covid-19, las cuales presentan una
edad media de 30 afios (minimo = 18 afios y maximo
= 46 anos) promediando 2 embarazos en la muestra
(minimo = 1 y maximo= 12). Los datos descriptivos
generales del total de la muestra nos sefialan que la
edad promedio de las pacientes atendidas fue de 29
afios (Min=18 afios a Max= 49 afios), se conté con
265 gestantes y 189 puérperas, encontrando que la

cantidad de embarazos promedio es de 2 por cada
paciente; 149 se encontraron en su primera gestacion
y 305 de indicaron 2 a méas gestaciones. 313 pacientes
pertenecian al tercer trimestre de gestacion, 100 al
segundo y 41 al tercero; 426 pacientes reportaron la no
planificacion del embarazo y solo 28 indicaron haberlo
planificado, 314 refirieron haber perdido una o mas
gestaciones, mientras que 140 no reportan pérdidas
en anteriores embarazos.

Todas las pacientes fueron evaluadas con pruebas
de tamizajes al ingreso del Instituto en el area de
emergencia, encontrando 234 casos |GG, 155 IGM
y 65 sospechas; 318 indicaron tener conocimiento
de contagio de sus familiares, de los cuales 45
mencionaron que debido a la complicacion de la
enfermedad tuvieron que llevarlos a hospitalizarse y
de estas pacientes 34 refirieron encontrarse en fase
de duelo por fallecimientos en sus familias a causa del
contagio del coronavirus.

Dentro de los factores asociados al trastorno de
adaptacion se hall6 que las pacientes que se
encontraron en el tercer trimestre de gestacion (p=0.023
OR=0.307) presentaron mayor riesgo de generar un
trastorno de adaptacion a comparacion de las que se
encontraron en el segundo o primer trimestre durante
la hospitalizacion concordando como lo propuesto por
Diaz y colaboradores?® quienes indicaron que existe
mayor frecuencia de pacientes (51%) en el tercer
trimestres con indicadores de ansiedad a diferencia
de otros trimestres, este indicador nos permite inferir
que a medida que el embarazo se va desarrollando y
avanzando las mujeres pueden desarrollar indicadores
ansiogenos ante el temor de una complicacion durante
el proceso de hospitalizacion.

En los inicios de la pandemia, a causa del temor
y acceso limitado a las instituciones de salud, las
sesiones educativas de planificacion familiar y salud
reproductiva han disminuido su alance a la poblacion,
por lo que menor cantidad de mujeres y varones
acudieron a los establecimientos para una consejeria
y planificacion adecuada en su salud sexual,
colocandose en una situacion de riesgo al no contar con
informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos y
exponerse al desarrollo de un embarazo no deseado?,
no obstante a diferencia de otros estudios?* que
indican que un embarazo no deseado puede generar
mayor desequilibrio en las mujeres, encontramos que
las pacientes cuyos embarazos fueron planificados
(p=0.040 OR=3.273) presentaron mayor riesgo de un
trastorno adaptativo, esto debido a la percepcion de
vulnerabilidad por el contagio (p<0.01 y OR=0.114), ya
que las pacientes al tener poca informacion referente
al impacto el coronavirus a la salud gestacional” '
2 estarian mas expectantes acerca de los sintomas
y repercusiones en el embarazo, mas aun si desde
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el inicio de la planificacion han generado estrategias
para el cuidado del mismo reduciendo riesgos,
sin embargo al enterarse del contagio durante la
pruebas de tamizaje en la atencion por emergencia, el
conocimiento del resultado impacta y genera temor a
causa del desconocimiento sobre los procedimientos
y atenciones en las zonas de aislamiento mas aun
al no tener contacto con sus familiares durante
la hospitalizaciéon. Esta situacién aumenta ante
la existencia de mayor cantidad de gestaciones
previas (p<0.01 y OR=2.928) ya que las pacientes al
estar alejadas de sus hijos mayores, desarrollarian
preocupacion y temor intenso ante la percepcién de
quién y cémo estaran siendo cuidados, sean familiares
0 amigos, mas aun cuanto son bebes o nifios, por lo
que las pacientes que no tienen apoyo en el cuidado
de sus hijos (p<0.01 y OR=0.172) presentan mayor
riesgo de presentar un trastorno de adaptacion.

Probablemente toda la informaciéon brindada por redes
sociales, internet y noticias locales sobre la pandemia
generan una percepcion de vulnerabilidad por la
consecuencias inmediatas del contagio® ?7, un riesgo
mayor en un tiempo donde no existian vacunas ni guias
de tratamientos especificos para el afrontamiento de
la enfermedad, creando zozobra ante el reporte de
contagios, desabastecimiento de oxigeno, falta de
camas para la hospitalizacion y fallecimientos diarios,
los resultados referidos al conocimiento sobre contagio
de amigos (p<0.01 y OR=3.653), y mas aun el contagio
de sus familiares (p<0.01 y OR=15.941) va referido
a ello, ya que tienden a desarrollar mayor riesgo de
un trastorno emocional estas pacientes que estan
alejadas de sus familiares, sin saber cuan complicada
esta la salud de sus familiares por el contagio y temor
ante la posibilidad de fallecimiento de alguno de ellos.

Un dato a tomar en cuenta es que diferentes estudios
mencionan que el contagio de coronavirus en gestantes
puede generar complicaciones no solo a la gestacion
sino al recién nacido?® 2°, lo cual se reafirma en esta
investigacion ya que las pacientes cuyos hijos estan
hospitalizados (p=0.011 y OR=3.974) presentaron mas
riesgo de generar un trastorno de adaptacion.

Finalmente, el presente estudio nos muestra un
modelo de 9 factores, referidos a la paciente, como
el trimestre de gestacion, planificaciéon del embarazo,
cantidad de embarazos y la condicion del paciente;
asociados a la pandemia, ante el contagio de amigos
y familiares; factores asociados a la hospitalizacion,
cuando el recién nacido se encuentra hospitalizado
por complicaciones al nacer; y asociados al entorno
social ante el apoyo en el cuidado de otros hijos.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en

esta investigaciéon, a pesar de haberse encontrado
2004 pacientes atendidos en zonas de aislamiento,
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solo encontré 227 casos referidos al trastorno de
adaptaciéon, ademas no existen datos anteriores
como punto de comparacién en el contexto materno
peruano pre pandemia. Este estudio genera datos
en salud mental en etapa de maternidad perinatal,
contribuyendo y motivando a futuras investigaciones
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, hospitales,
centros de atencion y comunidad cientifica.
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