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Resumen

La salud mental, es considerada por observatorio de salud mental y la Organizacién
Mundial de la Salud OMS como un problema de salud ptblica y estipula que es la
enfermedad del siglo XXI, la cual afecta a gran parte de la poblacion; por esta razon por
medio de la siguiente nvestigacion se pretende describir el estado de salud mental de
pacientes gestantes usuarias de una institucion de salud en el municipio de Uribia teniendo
en cuanta el enfoque diferencial, En el cual se implementd el método cuantitativo, de corte
trasversal y tipo descriptivo, para la investigacion se utilizaron los instrumentos de
recoleccion de datos, el tamizaje de salud mental SQR. Igualmente, se implementd un
segundo instrumento denominado escala Hospitalaria de ansiedad y depresion HADS, la
muestra estuvo conformada por 200 mujeres gestantes adscritas a los programas médicos
de la Empresa Social del Estado Hospital nuestra sefiora del Perpetuo del municipio de

Uribia.

Como resultado, se evidencio que al comparar los datos arrojados por los
mstrumentos SQR y HAD, con la prueba Chi- Cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney,
no existe asociacion significativa entre las variables de salud mental y la pertenencia
étnica, ya que los valores de p<.05 estan por encima de los valores normales, lo que no

deja ver una diferencia significativa en el estudio.

En conclusién, se expone que es necesario que se realicen indagaciones mas
profundas acerca del tema de salud mental en este municipio, utilizando una muestra con

similitud en nimeros de poblaciéon de diversas culturas.



Palabras claves: Salud Mental, Gestantes, Mujeres, Depresion, Ansiedad, Alcoholismo,

Psicosis, Epilepsia.
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Abstract

Mental health is considered by the mental health observatory and the World Health
Organization (WHO) as a public health problem and stipulates that it is the disease of the
21st century, which affects a large part of the population; For this reason, through the
following research, we mtend to describe the mental health status of pregnant patients who
are users of a health mstitution in the municipality of Uribia, taking into account the
differential approach, in which the quantitative, cross-sectional method was implemented.
and descriptive type, the data collection instruments, the SQR mental health screening,
were used for the research. Likewise, a second instrument called the HADS Hospital
Anxiety and Depression Scale was implemented; the sample was made up of 200 pregnant
women assigned to the medical programs of the State Social Enterprise Hospital Nuestra
Senora del Perpetuo in the municipality of Uribia.

As aresult, it was evident that when comparing the data produced by the SQR and
HAD instruments, with the Chi-Square test and the Mann-Whitney U test, there is no
significant association between the mental health variables and ethnic belonging, since The
values of p<.05 are above normal values, which does not reveal a significant difference in
the study.

In conclusion, it is stated that it is necessary to carry out deeper investigations
about the issue of mental health in this municipality, using a sample with similar
population numbers from diverse cultures.

Keywords: Mental Health, Pregnant women, Women, Depression, Anxiety,

Alcoholism, Psychosis, Epilepsy.



Introduccion

Mucho se habla de salud mental y de todos los trastornos psicoldgicos que esta
padeciendo la poblacién actualmente, pero en si, son pocas son las acciones que se ven en
pro de mitigar esta problematica que aqueja a nivel mundial. Al iniciar esa investigacion,
se pudo notar que son pocas las nvestigaciones y los articulos, que se relacionan con la
tematica central del mismo y al indagar con respecto a las condiciones mentales de las
gestantes atendidas, se complica aun mas cosa, debido a que son escasos los estudio,
encuesta o registros que estudien especificamente esta tematica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2022), la salud Mental
esta asociada a diferentes factores, que pueden ser internos o externos a cada persona,
entre ellos encontramos los factores biologicos, emocionales, sociales, familiares, etc., si
una persona presenta algin problema relacionado a estos factores, es posible que de ello se
derive una patologia o trauma relacionados a la salud mental

Existe un sin numeros factores que ponen en riesgo la salud mental entre ellos la
condiciobn econdmica, los indicadores de pobreza, el estilo de vida de cada persona, los
cambios relacionados al embarazo, la cultura o raza, la aceptacion e inclusion por los
demads, las preferencias sexuales, las adicciones o las condiciones de vida menos saludable,
los riesgos de exponerse a la violencia y violaciones de los derechos humanos.

De acuerdo con varios estudios adelantados por esta misma organizacidon que vigila
los estandares de salud a nivel mundial, esta reveld que uno de los trastornos de salud
mental con mayor incidencia es la depresion, siendo esta la mayor causa de incapacidad y

altas tasa de suicidio a nivel mundial.



A pesar de saber todo esto, se indagé que el presupuesto invertido en los servicios
de salud mental a nivel mundial representa menos del 3% frente a la inversion total que
cubre el presupuesto general de salud, y en Colombia solo est4 destinado el 2% del
presupuesto de salud publica del pais.

Por otra parte, se considera que la gestacion es un periodo por el que pasan la
mayoria de las mujeres una o varias veces a lo largo de su vida, para la década de los afios
80, se consideraba que el embarazo traia consigo un estado de bienestar emocional y
ausencia de enfermedades mentales en las mujeres que quedaban en embarazo, pero segin
un estudio realizado por Maldonado-Duran, (2011), quien cuestiono esa afirmacion,
asegura que las enfermedades mentales estan asociadas al embarazo cuando existen
factores que representan una situacion traumatica en las féminas y que no solo afecta ala
madre sino que también permea a los hijos y demas miembros del nicleo familiar.

Teniendo en cuanta lo expresado por laOrganizacion Mundial de la Salud OMS y
Organizacion Panamericana de Salud OPS, (2011), en un reporte donde expone las
particularidades que representa el embarazo y la salud sexual y reproductiva sobre la
estabilidad mental de las personas, especialmente de mujeres que quedan embarazadas sin
compafieros sentimental, a esto se suma los embarazos precoces y no deseados, las
violaciones, el aborto, la cultura, las enfermedades de transmision sexual, la pérdida del
embarazo, la falta de mformacion sobre salud reproductiva segura, entre otros.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, es meritorio mencionar que la poblacion
wayuu asentada en la alta Guajira, corre un alto riesgo a padecer problemas de salud
mental, ya que, son miltiples los factores que estan asociados y que vulnera

sustancialmente a este grupo poblacional, especialmente a las mujeres en estado de



embarazo, que, por tradiciones, usos y/o costumbres de la cultura, son sometidas a

practicas tradicionales que pueden llegar afectar su salud fisica o mental.

Esta investigacién, ha sido disefiada con el propdsito de indagar un poco mas alla
sobre los problemas de salud mental de las mujeres en estado de embarazo residentes de
este municipio y que sean afiliadas a los servicios de salud de la E.S.E hospital nuestra
sefiora del perpetuo socorro, con el fin de dar a conocer que esta problematica esta
afectando a la poblacion en esta parte de Colombia, y asi crear una alerta a nivel nacional
para que dispongan de programas que ayuden a mitigar esta problematica.

Con el proposito de conocer los datos e interpretar los resultados, se tuvo en cuanta
el método con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, no experimental,
el cual describe el estado de salud mental de las 200 mujeres en estado de embarazo objeto
de estudio, bajo un enfoque diferencial.

Entre los resultados obtenidos se evidencid la incidencia de problemas mentales en
un alto nimero de mujeres en estado de embarazo para los trastornos de ansiedad,
depresion, alcoholismo, psicosis y epilepsia. Por otro lado, se obtuvo que las mujeres
indigenas tienen o presentan la misma probabilidad de sentir sintomatologia de alguna de
estas variables que otras mujeres pertenecientes a cualquier tipo de poblacion o cultura.

Como sintesis se hace necesario buscar otros mecanismos de indagacion que
consulte mas a fondo sobre esta problematica y que n o solo se enfoque en un solo grupo
de la poblacion sino que abarque este tema en general, comparando las incidencias de
salud mental en cada uno de estos y asi mismo, su asociacion con los factores internos y

externos inherentes a cada persona estudiada.



Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2.022), define la salud mental
como el estado de tranquilidad mental que le posibilita a las personas gozar de una vida
mental plena, sabiendo controlar los momentos de estrés, que es uno de los factores que
afecta el estado emocional y mental de cada individuo.

Asi mismo, la OMS (2022), expone que algunas mujeres experimentan sensaciones
negativas que afecta su estabilidad mental debido a los cambios que se presentan con el
embarazo y seguidamente los que se dan después del parto. Aproximadamente un
porcentaje del 25% de las mujeres en estado de embarazo experimentan algin tipo de
afectacion de la salud mental

Con respecto a estoVillamizar, (2016), afirma que el estado de embarazo por lo
general estd sujeto a cambios abruptos en las mujeres, lo que ya genera niveles de estrés
emocional en estas féminas, y ahora en la comparacion con aquellas que sufren un aborto
espontaneo, esto se convierte en un trauma emocional a mayor escala y que llegaria a
generar molestias fisicas progresivamente.

Asi mismo, la Iniciativa Especial como programa de la OMS (2019-2023), anota
que entre las patologias mas comunes que padecen las mujeres en embarazadas, con
referencia a la salud mental, se encuentra la ansiedad y la depresion, y que no solo se
presentan por el estado actual en el que se encuentra la mujer, sino que también, esto esta
representado por un sinniimero de factores relacionados a ello. A nivel mundial esta
organizacién, asegura que un porcentaje entre el 10y el 15% de las mujeres en paises ya
desarrollados y por otro lado entre el 20 y 2140% en los que estan via de desarrollo sufre de

algin trastorno de depresion o ansiedad durante o después del embarazo.



Al indagar en Colombia, Rodelo-Correa, (2021), en un primer estudio con 683
mujeres en periodo de embarazo que asisten a control prenatal, un porcentaje del 51%
padecen de estrés psicologico percibido.

Analogamente Rodelo-Correa, (2021), evalu6 otro grupo de 509 gestantes del
municipio de Maria La Baja en Bolivar, donde 130 de estas mujeres, acudieron al puesto de
salud municipal y las demads, asistieron a controles prenatales en una clinica en Cartagena,
este estudio evidenciando que el 23% de las gestantes presentan sintomatologia de estrés,
un 38% presenta ansiedad y otro 27% estados de depresion. Entre los factores que
ntervenian en las diferentes patologias que presentaban estas mujeres, un 37% expreso
sentir miedo sin razoén, un 22% afirmé sentirse angustiadas, por otro lado, un 28%
manifestaron estar preocupadas por su embarazo y por ultimo el 45% reaccionaba de forma
generalizada en diferentes situaciones.

Por su parte, a nivel local, se indago la nformacion sobre salud mental en la base de
datos del sistema de salud publica (SIVIGILA, 2022 - 2023), de la secretaria de salud
municipal (SMM) de Uribia, al consultar la concurrencia con que muchas gestantes que
acudieron a control o citas médicas, entre los meses de enero de 2.022 y marzo de 2023, se
pudo corroborar que en este periodo de tiempo un nimero aproximado de 2.579 muyjeres
quedaron en estado de embarazo durante este periodo de tiempo, y de esa cantidad un
promedio de 2.095, dato que corresponde un porcentaje del 81% con respecto al dato
anterior, al discriminar el tipo de poblacion, se encontré6 que un 93% de las gestantes
pertenecen a la etnia wayuu, la mayor parte de estas, son focalizadas a través de los grupos

extramurales que realizan brigadas de salud en los diferentes corregimientos pertenecientes



a este municipio, visitando y prestando atencién en salud en las diversas comunidades
indigenas.

Con relacion al enfoque diferencial, es meritorio resaltar, que en esta zona del pais
no se conocen con exactitud los datos sobre estos temas, debido a que, una considerable
parte de myujeres indigenas en estado de embarazo, no asisten a los centros de salud, debido
a que, como pueblo étnico entre sus usos y costumbres cuentan con médicos y parteras
tradicionales, que cumplen las funciones de los profesionales de la salud occidental. Asi
mismo algunas de estas mujeres solo acuden a esta el dia del parto, y esto debido a las
diversas complicaciones que se pueden presentar en las mujeres en este periodo de
embarazo.

Por otro lado, el 7% de la poblacion restante, esta representado por los mestizos y
alijiinas (poblacion no indigena), entre ellos paisas, afros, migrantes del vecino pais, entre
otros; los cuales han llegado hasta esta municipalidad a buscar estabilidad econdmica y/o
una mejor calidad de vida para ellos y sus familias.

Es cierto, que las empresas que ofrecen servicios de salud en el municipio de Uribia,
disefan varias estrategias para brindar un servicio de calidad a todos sus pacientes,
especialmente a todas las myujeres sin importar el estatus socioeconémico, raza, edad,
patologia , etc., las cuales registran a estas personas en sus bases de datos para poder llevar
un control periddico de lo que estd sucediendo, pero son las misma usuarios que dejan de
asistir a estos beneficios y no le dan la importancia necesaria en mucho de los casos.

Dentro de este orden de ideas, se han verificado los datos del Sistema de
nformacion Krystalo, (2022 -2023), del area de sistema del Hospital Nuestra sefiora del

Perpetuo Socorro, donde se encontrd que para el afio 2022, un nimero de 447 mujeres en



estado de embarazo, acudieron a registrarse en el programa de control prenatal existente en
la ESE.

Posteriormente, en lo que va corrido del afio 2.023, un total de 136 mujeres han
acudido a iscribirse a dichos controles, desconociendo que porcentajes de madres optan
por dar a luz en sus casas, bajo los conocimientos empiricos de su partera tradicional o
incluso sin la ayuda de ellas; lo que resulta alarmante para las empresas prestadoras de
salud, debido a que es este, el factor de riego de morbimortalidad materna con mayor
mncidencia en este municipio del departamento de La Guajira.

Esta empresa prestadora de servicios de salud, dentro de sus estrategias de trabajo,
disefid la ruta de atencion integral de mujeres embarazadas, la cual capta a todas las madres
gestantes afiliadas y les brindan una atencion mtegral de los servicios de maternidad segura,
nutricion, psicologia y medicina en general. Lo que indica que el 100% de las mujeres
embarazadas usuarias de este hospital, son atendidas por lo menos una vez durante el
embarazo por el profesional en psicologia. Cada vez que las fémmas son atendidas por el
profesional de psicologia, este aplica un tamizaje en forma de test, el cual determina si la
paciente padece o presenta alguna patologia relacionada con la salud mental y en caso de
ser asi, el mismo psicologo estipula que tipo de tratamiento o terapia se debe aplicar para
tratar la smtomatologia de estas mujeres.

En sintesis, se deja claro que, durante todo el afio 2022 hasta el mes de marzo de
2023, la ESE Hospital nuestra sefiora del Perpetuo Socorro, atendié un total de 583 muyjeres
que estuvieron en estado de embarazo en este lapso de tiempo, dato que, con referencia a la
informacion suministrada por la SSM de Uribia, corresponde al 22% en comparacion con

los datos de todas las mujeres que quedaron en embarazo durante este tiempo a nivel



municipal, por otro lado, un 28% con relacion a las mujeres que fueron atendidas por lo
menos una vez mientras tuvo en periodo de embarazo.

De acuerdo con lo citado anteriormente, se puede inferir que esta nvestigacion esta
sujeta desde su punto de partida con un enfoque diferencial, ya que, estd inmersa en un
grupo poblacional especial como lo son los indigenas wayuu y que tiene como factor
fundamental indagar sobre el estado de salud mental de mujeres en estado de embarazo que
se vinculan a los controles de maternidad ofrecidos por la ESE Hospital Nuestra Sefiora del
Perpetuo socorro del Municipio de Uribia.

Con referencia, a la aproximacion del analisis problematico de esta investigacion
propuesto en el enunciado anterior, se plantea el siguiente interrogante:

(Cual es el estado de salud mental de las pacientes gestantes usuarias de una

mstitucion de salud del municipio de Uribia?



1. Antecedentes

El presente estudio, estd enmarcado en la revision de diferentes antecedentes
empiricos que ayudaran a encaminar a la consecucion del objetivo de este proyecto.

Teniendo en cuenta, la finalidad de este estudio se indaga a nivel internacional, una
mvestigacion realizada en Espafia, donde se tuvo en cuenta la revision bibliografica por
Gonzalez, (2015), esta investigacion se encamino a analizar que los trastornos relacionados
con la salud mental de las mujeres embarazadas durante y después del parto, contando con
la opinién del profesional de la salud y familiares mmplicados en el cuidado directo de la
materna.

El mvestigador, como instrumento utilizd la revision documental relacionada con el
problema mvestigado en bases de datos y otros documentos congruentes al tema de salud
mental durante la etapa del embarazo. De este estudio se concluye, que son varios los
factores de riesgo psicosociales que presentan influencia sobre la salud mental no solo
durante el embarazo, sino que también después de él, entre estos factores prevalece el
embarazo no deseado, los cambios fisiologicos, la relacion de pareja, el parto prematuro, el
consumo se sustancias psicoactivas etc., asi mismo, se determind que la depresion y la
ansiedad son los trastornos de salud mental mayormente presentados en las mujeres
embarazadas.

El estudio mencionado, servira de aporte a este proyecto, debido a que este genera
una explicacion tedrica de diversos autores que se entrelazan con el objeto principal que

pretende alcanzar esta investigacion.



Por otra parte, en el continente Latinoamericano, Giovanazzi, (2019), cuyo objetivo
fue el andlisis de la depresion durante el embarazo, utilizando un modelo estadistico
asociativo, teniendo en como componentes de investigacion el estrés, la inteligencia
emocional, la ansiedad y los eventos que se presentan en las mujeres embarazada de La
Serena y Coquimbo, el cual tuvo una muestra de 273 gestantes en edades que oscilan entre
los 18 y 38 afios de edad, y que son atendidas en diferentes centros de salud las ciudades
antes mencionadas. Se obtuvo como resultado, la existencia de una asociacidn fuerte entre
las patologias de estrés y ansiedad asi mismo las que estdn asociadas a la depresion, lo que
deja ver que las mujeres en estado de embarazo cuando presentan estrés y ansiedad,
igualmente presentan un alto grado de depresion y que dicha situacion se presenta por
factores asociados a la pobreza, a la situacion actual con la pareja, la planificacion del

embarazo, al apoyo durante el embarazo, entre otros.

Al consultar la monografia de los investigadores Jorge, F., et al (2019), el cual tuvo
como objetivo de analizar la ocurrencia de los trastornos mentales en las mujeres en
embarazo y los factores asociados al mismo. El cual mostrd que el porcentaje de mujeres
que presentan enfermedades mentales durante el periodo gestacional radica en un 31.9%
con respecto a la poblacion estudiada, teniendo en cuenta diversos componentes que
nfluyen negativamente en la ocurrencia de la misma.

Avanzando en el tiempo, en Holguin Cuba, los investigadores Pérez-Solis, et al
(2020), en su investigacion encaminada a investigar la incidencia de los trastornos mentales
en mujeres en estado de embarazo, para poder obtener los resultados se escogié una

muestra de mujeres que ingresan al programa de materno del Hospital Vladimir Ilich Lenin
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en el periodo que va de mayo de 2018 a octubre de 2019, el resultado evidencia, que el
35.1% de las mujeres en periodo de gestacion analizadas tienen problemas
psicopatologicos, aunque se descarto la ansiedad y la tristeza como factor de alteracion
emocional

Por ultimo, se pretendid analizar los estudios que incluyera poblacion indigena y no
indigena y asi, se comparara la asociacion existente entre estos grupos demograficos con
respecto al riego de presentar trastornos mentales y se encontré que Alvarez, (2022), realizd
un estudio Tijuana, México, con el objetivo de identificar la prevalencia y factores
asociados al consumo de alcohol y tabaco, asi como la sintomatologia depresiva en
adolescentes, Asi mismo, analizar la asociacion entre ser indigena con respecto a los
problemas de salud mental mencionados y evaluar silos factores asociados a la salud
mental son iguales entre pertenecer o no a un grupo €tnico.

En esta investigacion, se planted una metodologia cuantitativa con disefio
trasversal-analitico, la poblacion estuvo conformada por el 4.9% de pertenencia étnica y el
95.1% sin pertenencia étnica. Para obtener los resultados se llevo a cabo un analisis
multivariado de regresion logistica, asi como el andlisis estratificado de los factores
asociados para cada grupo poblacional, para este estudio se tuvo en cuenta las estadisticas
de la encuesta nacional de salud y nutricion consultadas en 2018 en México.

De acuerdo a lo anterior, los resultados muestran que los adolescentes indigenas
consumen mas alcohol en comparacion con los que no son indigenas, siendo el 22.1% y
13.6% respectivamente, lo cual evidencia que pertenecer a un grupo indigena es factor de
riesgo para el consumo de alcohol. Asi mismo, se evidencia que la prevalencia de

sintomatologia depresiva en los adolescentes objeto de estudio, muestra una diferencia
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significativa o no, de acuerdo a los diversos factores como la edad, el sexo, el tipo de
localidad, el nivel socioecondmico, etc., y que a la vez puede afectar de igual manera ala

poblacion indigena o no indigena.

Al nivel de Colombia, en revision del articulo titulado Depresion y Factores de
riesgo asociados en embarazadas de 18 a 45 afos, pacientes de la E.S.E hospital nifio Jests
de Barranquilla, los autores Borda, et al (2013). Esta se propuso como objetivo determinar
la prevalencia de los factores de riesgo sobre la depresion en mujeres embarazadas usuarias
del Hospital nifio Jests de la ciudad de Barranquilla en el afio 2012. Para este estudio se
hizo uso de un método descriptivo transversal, tomando como muestra 151 mujeres en
estado de embarazo, y donde se analizaron varias variables que arrojaron como
consecuencia que elementos como la situacion socioecondmica, sentimental, la edad, entre
otros, intervienen negativamente en el estado de salud de la mujer lo cual produce una
patologia de depresion elevada.

Asi mismo, Tamayo, (2015), realiza una investigacion donde conoce los factores
que estan asociados a la depresion durante el embarazo, el cual bajo el estudio descriptivo
en Antioquia, el autor de esta investigacion analiza estos factores por medio de la
herramienta de un proyecto llamado Promesa, la cual muestra que un 66% de las mujeres
objeto de estudio presenta depresion grave, otro 69% de estas deja ver que presentan
depresion y que algunos aspectos como la buena relacion con su conyugue y la familia, la
preparacion académica juegan un papel importante en la estabilidad emocional de estas

mujeres.

12



Siguiendo con la idea central de este estudio se encontr6 como fuente de referencia
un estudio realizado por Osma-Zambrano, (2019), el cual estudia la prevalencia de las
variables depresion y ansiedad en gestantes de las cudades de Bucaramanga y
Floridablanca en Santander, esta se fuindamenta en un estudio descriptivo transversal que
utilizo el mstrumento de la encuesta y las escalas de depresion posnatal, obteniendo como
resultados, que la edad promedio de las 224 mujeres estudiadas, es de 24.8 afios, y que la
prevalencia de la depresion es de un 24,6% y otro 25,8% de ansiedad, afirmando asi que la
depresion y la ansiedad, siguen siendo los problemas mayormente presentados durante esta
etapa de vivencian las mujeres.

Al incursionar en las investigaciones empiricas realizadas a nivel Departamental y
que determinan un enfoque diferencial a este estudio, se encontrd que, Mejia & Velasquez,
(2020). Con el objetivo de obtener el titulo profesional como psicologos otorgado por la
UAN- universidad Antonio Narifo de la ciudad de Riohacha, mvestigan los factores
psicosociales que enfrentan las madres adolescentes en un resguardo indigena del
municipio de Maicao. En este, se ve reflejado que estas mujeres carecen de formacion e
mformacion con respecto al tema de parte de la familia, muchas presentan estilos de vida
inestables y bajos niveles de escolaridad, falta de orientacion sobre salud sexual, lo que
desencadenan los embarazos no deseados principalmente en edades tempranas.

A nivel local, teniendo en cuenta el enfoque diferencial sobre los usos y costumbres
de los indigenas wayuu, se puede resaltar la importancia de la investigacion sustentada por
Angarita-Navarro y Benjamin-Beltran, (2019), la cual analiza las creencias y practicas del
cuidado genérico en gestantes wayuu colombiana. Como resultado se obtuvo que, las

practicas en el cuidado del periodo de gestacion de la mujer wayuu, dichos conocimientos

13



son heredados por los abuelos y ancestros y que esta ligada a una serie de actividades que
son de gran importancia para cuidar cada etapa del embarazo de esta mujer. Lo que deja la
salud mental en un segundo plano, ya que se enfrascan mas en el cuidado fisico que el
emocional o mental y por ello los indigenas wayuu no dimensionan este riesgo para la salud
de la embazada, y si se presenta cualquier problema de salud, preferiblemente se trata el
problema con medicinas tradicionales o si es consecuencia mas grave se lleva hacia el
medico tradicional, dejando a las clinicas y hospitales como una opciéon no viable.

Al analizar todos estos antecedentes descritos anteriormente, se puede resaltar que
es comin que se padezcan trastornos de salud mental en las mujeres embarazadas y mas si
esta etapa de la mujer viene sujeta a cambios fisico y otros factores externos que
representan un riesgo en la calidad de vida fisica y mental de la embarazada.

Con estas premisas, se puede sintetizar que esta investigacion se estd sujeta a bases
teoricas solidas, las cuales son el apoyo para que este estudio se enfoque en analizar las
variables que son determinantes en la salud mental de las mujeres gestantes usuarias de la
ESE Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro del Municipio de Uribia, descrita bajo
un enfoque diferencial, y que va mas alld de dar respuesta al porque las mujeres indigenas
wayuu no asisten a los programas de salud prenatal y muchos menos al cuidado de la salud
mental, lo cual se considerado por el hospital un factor de riesgo importante en el cuidado

del embarazo de las mujeres uribieras, especialmente de las mujeres indigenas.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Describir el estado de salud mental desde un enfoque diferencial en pacientes

gestantes de una Institucion de salud en el Municipio de Uribia.

2.2. Objetivos Especificos

e Realizar tamizaje en los sintomas de Psicosis, consumo de SPA y epilepsia en mujeres
gestantes usuarias de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro del
municipio de Uribia.

e [Evaluar de manera especifica la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en
mujeres gestantes usuarias de la E.S.E Hospital Nuestra Sefora del perpetuo socorro
del municipio de Uribia.

e Analizar los sintomas de depresion y ansiedad de las gestantes bajo un enfoque

diferencial del grupo poblacional del municipio de Uribia.
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3. Justificacion

La presente investigacion tiene la finalidad de hacer un aporte significativo en la
salud de las mujeres gestantes del municipio de Uribia, bajo un modelo diferencial, que este
encaminado a vincular a todas las mujeres que estén en embarazo, en los programas
ofrecidos por la ESE Hospital Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro, disponiendo de grupos
extramurales para poder focalizar y bridar un servicio de salud integral y de calidad.

Todo esto teniendo en cuenta, que visto desde el enfoque diferencial se pretende
realizar un andlisis que permita difindir una acertada informacion de acuerdo a los grupos
poblacionales caracteristicos del departamento de La Guajira como por ejemplo las
personas pertenecientes a la cultura wayuu, y permita conocer sus caracteristicas
sociodemograficas que den razon de datos como la edad, el género, pertenencia étnica,
discapacidad, entre otras caracteristicas. A partir de ellos identificar estilos de vida, usos y
costumbres y demas actividades y elementos propios de cada territorio con respecto a la
conservacion al buen estado de la salud fisica y mental del grupo poblacional analizado.

Por otro lado, esta investigacion se hace pertinente para la bisqueda de bases
teoricas de otros estudiantes investigadores, lo que serd una ruta a la hora de querer obtener
una vision y/o informacién o datos mas actualizados y precisos con respecto al tema de
salud mental en mujeres en estado de embarazo.

Asi mismo, este estudio rompe la barrera existente entre la poblacion y los servicios
de salud brindados por el Hospital municipal, ya que, se divulgardn y darén a conocer los
beneficios de acudir al médico para cuidar la salud fisica y al psicologo para cuidar nuestra
mntegridad emocional y mental tanto de la madre gestante como de su nucleo familiar y no

menos importante de la salud mtegral del nuevo ser que se esta desarrollando en su vientre.
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Lo que significa que habra un avance en torno a los temas de salud mental ofrecidos desde
el hospital para la sociedad y sera mas concurrente que el grupo poblacional destacado en
esta nvestigacidon accedan a estos beneficios.

Por otro lado, a nivel profesional, la puesta en marcha de este proyecto significd un
gran reto como futuros profesionales del area de la psicologia, pero se vio la necesidad y
pertinencia de trabajar en torno a este tema, debido a la falta de investigacion y estudio que
existe sobre el mismo, la idea es romper los esquemas ordinarios a los que se esta
acostumbrado y transformar el desconocimiento en nuevas oportunidades para mantener
una sociedad mas saludable fisica y mentalmente en el municipio de Uribia, La Guajira.

En si, la utilidad préctica de este trabajo investigativo, radica en la consecucion de
los resultados que se pueden obtener de la ejecucion del mismo, ya que, desde alli y/o
posterior a ello, se podran disehar estrategias para que tanto el personal profesional del
hospital y como las mismas usuarias, hagan eco sobre la utilizacion los servicios de salud
ofrecidos por la entidad, para el cuidado de la salud mental de las mujeres embarazadas del
municipio de Uribia y asi conocer, controlar y disminuir los indicadores y estadisticas que
se puedan generar con respecto a esta variable de investigacion.

Por ultimo, es importante resaltar que esta investigacion estd enmarcada en la linea
de salud mental, del grupo esperanza y vida de la Universidad Antonio Narifio la cual se
caracteriza por estudiar el género, identificando las diversas formas y estilos de vida de
mujeres y hombres y el rol que juegan dentro de la construccion social, consolidando un
discurso coherente y manteniendo una clara postura ante las explicaciones de los

fendmenos que intervienen en ello.

17



Teniendo en cuenta el propésito de este estudio, la adscripcion a esta linea de
investigacion es pertinente, puesto que aporta conocimiento en el tema de salud mental, el
cual proyecta un analisis diferencial por grupo poblacional al que pertenezcan los
participantes, permitiendo dejar una capacidad instalada o antecedentes a la hora de
continuar investigacion en esta misma linea.

Con respecto a los resultados obtenidos del Tamizaje SQR de salud mental y la
Prueba hospitalaria de ansiedad y depresion HAD, estos datos son fundamentales para el
Hospital donde se practicd este estudio, ya que, es de alli donde se disefiardn acciones que
disminuyan las estadisticas que este refleja, y de esta forma, se puedan corregir errores
pasado y se tomen considerables acciones que vayan encaminadas a la atencion de salud
mtegral no solo de las mujeres en estado de embarazo si no de la poblacion uribiera en

general
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4. Marco Teorico

El marco tedrico representa la compilacion de un sinnimero de elementos
conceptuales que se recogen de la investigacion y la busqueda de informacién

relacionadas al objetivo central de una tesis. (Arias, 2012)

Con ella se detallan algunas definiciones que son de gran importancia en la puesta

en marcha de esta investigacion.

4.1. El Embarazo

Con respecto a esta definicion Navarro (2008), define que muchas personas creen
que el embarazo, es un estado de felicidad plena para la mujer que presenta este estado,
desconociendo que esta etapa de la vida viene cargada de muchos cambios a nivel fisico,
emocional, social y familiar, y que no solo afecta a la mujer en embarazo si no al entorno
que la rodea, como por ejemplo la pareja o la familia. Estas indicadoras desencadenan
varios estados de animo que pueden afectar positivo o negativamente a la persona.

Seguido de esto, Navarro asegura que el periodo de embarazo es el lazo de tiempo
que tienen los padres para asimilar lo que se espera futuramente, lo que conlleva a que se
presenten cambios bruscos en el estilo de vida de la mujer o la pareja que esta en embarazo,
al obtener los resultados del embarazo una mujer puede presentar varias sensaciones, estos
pueden ser positivos 0 negativos de acuerdo con la realidad actual de esa persona, segin

mnvestigaciones un porcentaje del 30% de los embarazos no se planifican.
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4.1.1. Etapas en el desarrollo del embarazo

Desde que se empieza a formar el nuevo individuo en el vientre de la mujer, se
denotan los cambios en la femenina, a partir del primer trimestre, estas mujeres
experimentan cambios en su forma de vida cotidiana y en su condicion fisica estable, en
este periodo es muy comin que se comiencen a sentir cansancio, nauseas, somnolencia,
antojos e incuso vomito. A partir del segundo trimestre, se comienzan a notar mucho mas
los cambios, entre ellos se destacan en crecimiento de las glandulas mamarias, aumento de
peso, crecimiento de la barriga, y otros asociados a esta variable.

Seguidamente, en la Ultima etapa del embarazo son mas complejos los cambios,
debido a que ya esta formado ¢l bebe, el miedo y ansiedad del parto lo que requiere de
dietas y cuidados mas estrictos. Al acercarse al final de la etapa del embarazo las mujeres
sufren de una preocupacion excesiva, la cual presenta interrupciones del sueo lo cual se

produce cuando el feto se acomoda dentro del utero (Maldonado, 2001).

4.2. Salud Mental

El DSM-V, por sus siglas en inglés traduce, Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales, en su ultima version del manual que categoriza los trastornos mentales,
el DSM proporciona criterios para dictaminar un diagnostico con respecto a la gravedad de
problema mental que padezca el individuo, al igual describe el curso del trastorno, los
factores de riesgo que mtervinieron y las afecciones coexistentes mas comunes.

Con respecto a esto, el plan de accién integral sobre salud mental, (2012) y la

0O.M.S (2020), estas concuerdan al definir la salud mental como “un estado de bienestar en
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el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de

forma productiva y fructiferay aporta algo a su comunidad”.

4.3. Trastornos Mentales Presentados Durante y Después de la Etapa de Embarazo.

4.3.1. Depresion

El Manual de Diagnostico Estadistico de Trastornos Mentales quinta edicion (DSM-
5,2014), define la depresion como el estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia,
prolongandose a varios episodios durate algunas semanas, el trastorno de depresion, acarrea
consigo un sinnimero de sensaciones negativas como la desesperanza, tristeza, angustia,
apatia, y a estos se suman los eventos que se presentan en el dia a dia de cada persona.

Se define el termino depresion, por el Instituto Nacional de Salud Mental (2016),
como el trastorno del estado de 4nimo que presenta como consecuencia sintomas de
angustia, lo cual afecta el bienestar fisico y emocional, y que mfluye en el que hacer de la
vida diaria de las personas.

Por su parte, (Maldonado, 2001), destaca que la depresion se presenta durante el
embarazo o después de este y se entiende como una situacion psicosocial de caracter
hormona, Ila cual estd asociado al estilo o calidad de vida de la gestante. Se estipula que, si
existe reprension durante el parto, es mayor la probabilidad que se padezca de depresion
posparto.

(Maldonado, 2001), resalta que los principales factores que tienen mayor grado de
mcidencia en la depresion durante el embarazo, se encuentra el atravesar por situaciones de

violencia mtrafamiliar de cualquier modalidad, o que la embarazada tenga que encargase
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del embarazo sola, debido a que su pareja sentimental no se hizo a cargo de su
responsabilidad.

Lartigue T, et al (2008), mencionan que otro de los factores importante es haber
vivenciado episodios de maltrato fisico o psicoldgico, emocional o sexual durante su
nfancia, entre el 15y 20% de las féminas has vivenciado sucesos de alguna forma de abuso

sexual antes de llegar a la edad de la adultez.

4.3.2. Tiposde depresion

4.3.2.1. Trastorno depresivo mayor. el cual se caracteriza por la presentacion de dos o
mas episodios de afectacion depresivas como por ejemplo presentar por mas de dos
semanas un estado de anifio depresivo acompafiado de la pérdida del interés u otros
sintomas de alteran la depresion. (Borda, 2013)

4.3.2.2.Trastorno depresivo concurrente. se presenta por la sucesion de eventos
repetitivos depresivos, si se puede manifestar bajo los niveles leve, moderado o
grave de acuerdo a lo estipulado en el (DSM-5, 2014)

4.3.2.3. Trastorno afectivo bipolar TAB. segin la O.M.S, esta categoria de trastorno
depresivo esta representada principalmente por presentar ataque de nervios
maniacos y eventos depresivos aislados de una lucidez mental normal, estos
episodios se caracterizan por manifestar un cruce con un estado de 4nimo elevado e

irritable, hiperactividad autoestima baja y problemas en el trastorno del suefio.
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4.4. Ansiedad

Este trastorno de salud mental junto a la depresion constituye uno de los mas
tratados por el area de psicologia a nivel mundial, (Torres, 2019). En relacién a ello, estos
trastornos son un factor de riesgo para el equilibrio fisico y mental de las féminas en estado
de embarazo amarrado a otros factores que impiden el libre desarrollo de las actividades
cotidianas ejercidas por cada una de ellas, desencadenando altos indices de estrés, miedo,
nseguridad, entre otros.

DSM-5, (2014), alude la ansiedad se caracteriza por una preocupacion excesiva con
relacion a las actividades y afanes que se van presentando en el dia a dia de cada ndividuo

el cual puede ser continuo o repetitivo, teniendo en cuenta muchos factores ya enmarcados.

4.5. Alcoholismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS , 2022), expresa que el alcoholismo es
“cualquier deterioro en el funcionamiento fisico, mental o social de una persona, cuya
naturaleza permita inferir razonablemente que el alcohol es una parte del nexo que
provoca dicho trastorno

Por otro lado, Segin el departamento de la proteccion social DPS y el grupo
mtegrado de salud mental (DPS y GISM, 2013), sefalan que el alcohol se conoce como una
bebida psicoactiva muy consumida por los colombianos. De acuerdo a un estudio realizado
por este ministerio en compaia la direccion nacional de estupefacientes y la oficina de las
naciones unidas contra el delito y las drogas UNODC (2009). Confirma que alrededor de
siete millones de colombianos en edades entre 12 y 65 afios, son consumidores de alcohol,

lo que representa el 35% de la poblacion en Colombia.
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El consumo de alcohol en mujeres embarazadas, puede ocasionar malformaciones al
feto o complicaciones durante el embarazo, esta condicion representa una patologia en el

DSM-V, que es el trastorno del espectro alcohdlico Fetal (FASD).

4.6. Psicosis
Segin el DSM-V (2013), Psicosis hace referencia a patologias mentales como
alucinaciones, delirio, ideas y habla descoordinados, comportamientos extrafios e

mnapropiados y perdida de contacto con lo real

4.7. Epilepsia

Segin la (OMS , 2022), la define como un trastorno mental repetido que no es
transmisible del cerebro, este afecta a individuos en todas las edades a nivel global. Una de
sus caracteristicas son las convulsiones concurrentes que presenta quien lo padece.

Por otra parte, O.P.S (2.022), declara que esta condicion mental es una problematica
de salud publica y para contrarrestarla esta organizacion para el afio 2.011, aprobo6 el 51°

consejo directivo como estrategia y plan de epilepsia 2012 —2021.

4.8. Factores protectores de la salud mental.

Se hace meritorio, resaltar que existen factores que son protectores de la salud
mental, segin Paccori, ( 2012), mediante un estudio evidencio que entre estos factores que
influyen positivamente se encuentra con un porcentaje del 62% la buena relacion entre la

pareja, asi mismo, un 60% cuando hay apoyo emocional, lo cual permite que no se
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desencadenen episodios de depresion o ansiedad. Este mismo autor asegura que mantener
una relacion inestable con su compainero sentimental, aumenta la probabilidad de sufiir
algin tipo de patologia de salud mental durante el periodo gestacional.

4.9. Embarazo en mujeres indigenas de la cultura wayuu.

Las indigenas wayuu en embarazo, no son recurrentes a las entidades que prestan
servicio de salud para el control del embarazo o parto, estas se cuidan mediante la practica
y uso de la medicina tradicional y en el parto son atendidas por una partera que hace parte
del nicleo familiar o cercana a ella.

Lo anterior representa, una alerte que interviene en la morbo-mortalidad de las
mujeres maternas wayuu. La comision interamericana de derechos humanos, en un estudio
mndica que existe una preocupacion por los registros de mortalidad materna que se reflejan
en este departamento, se estipula en este registro que la mayoria de las muertes de mujeres
maternas que se presentd en las instituciones de salud de La Guajira, el principal indicador
aparentemente son las zonas que estan dispersas del casco urbano y muchas de estas
muertes no son reportadas al subregistro existente. Comision interamericana de derechos
humanos. Resolucion 3/2017.

4.10. Marco Contextual

La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Perpetuo socorro, es una empresa prestadora
de servicios de salud, la cual fue fundada en el afio 1942, por el reverendo Padre Jesualdo
De Bafieres, el general Francisco Pichon y los asesores del comisorio Juan Pinedo, Abel
Fuminaya y Jos¢ Martinez, bajo el nombre de hospital territorial de La Guajira, para el afio

1995 mediante un acuerdo municipal 032y en cumplimiento con las normas y
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disposiciones de la Ley General de Seguridad Social, esta se convierte en la empresa social
del estado y recibe el nombre con el que actualmente se conoce.

Esta Institucion de salud estd ubicada en el corazon del municipio de Uribia La
Guajira, el cual es denominado la capital indigena de Colombia, debido a que su poblacion
esta mayormente conformada por los indigenas que estan asentados en esta zona del pais
que son los Wayuu, quienes son los mas beneficiados con los programas médicos que
ofrece esta entidad.

De acuerdo a lo anterior, esta nvestigacion se lleva a cabo en este espacio, lugar
idoneo para indagar sobre el estado de salud mental de las pacientes en estado de embarazo
indigenas y no indigenas y asi conocer la incidencia de trastornos mentales en estos grupos
poblacionales. Esta experiencia fue de gran importancia, tanto para la practica como futuras
profesionales de Psicologia, como para el mismo hospital, debido a que no existia en esta
mstitucion un protocolo de atencion en salud mental y por ende se desconocian los datos y
estadisticas acerca de la misma, lo que al principio marco un reto que se creia dificil de

lograr.
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5. Método
De acuerdo con (Tamayo, 2007) la metodologia cuantitativa radica en explicar las
teorfas indagadas en relacion a las hipotesis que surgen de ellas, y que para obtener los
resultados es necesario conseguir una muestra aleatoria o discriminada, lo cual es la

representacion de la poblacion donde se realiza la mvestigacion.

Es por tal razon, la presente investigacion abarca un estudio de tipo cuantitativo, con
enfoque diferencial, adecuado direccionar la metodologia, identificando aspectos como el
procesamiento de datos por medio del andlisis descriptivo, andlisis estadisticos, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, los cuales arrojaran un resultado posible segin los
datos obtenidos, estableciendo de igual manera la poblacion y muestra del objeto de

estudio.

5.1. Enfoque

(Hernandez-Sampieri, 2014)hace referencia en que la investigacion cuantitativa
pretende comparar, comprobar, describir y percibir fenémenos, lo que es de gran utilidad a
la hora de recolectar los datos que nos exige un instrumento base que determine
estadisticamente su valides y la confiabilidad en la aplicacion del mismo y que dé respuesta

a la mdagacién que se pretende con este nstrumento utilizado.

En la presente investigacion se tendrd en cuenta este enfoque cuantitativo, la cual
pretende Describir el estado de salud mental desde un enfoque diferencial en pacientes
gestantes de una Institucion de salud en el Municipio de Uribia, descrito desde un enfoque

diferencial.
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5.2. Diseiio y Tipo de Investigacion
El presente estudio se utilizd el disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional, ya que se hard la mterpretacion de los datos con respecto al comportamiento

y dinamizacién de las variables en relacion al muestreo realizado.

Hernandez-Sampieri, (1996) hace referencia sobre el estudio descriptivo el cual
busca especificar algunas propiedades de alta importancia los individuos, grupos
poblacionales, o cualquier otra comunidad o conjunto social que puedan someterse a un
analisis, los cuales estudian, miden y evalian diversas caracteristicas, comportamiento y
eventos, desde un punto de vista cientifico y teniendo en cuenta las variables objetos de

estudio.

Esta investigacion es de corte transversal, el cual segin Hernandez y Col (2010),
sefalan este tipo de nvestigaciones, son aquellos en donde se toma y recogen todos los
datos en un unico momento, se recurre a una medicion o corte de unica oportunidad, con la
finalidad de analizar y describir el comportamiento de las personas objeto de estudio. En
este sentido, para Hernandez, et al (2014), resaltan que los estudios de este tipo buscan
analizar el comportamiento de una o mas variables dentro de una poblacion a raves de la

mvestigacion.

5.3. Fuentes de Informacion

Hernandez, et al (1996), expresan que son fuentes de nformacion toda aquello que
provee datos, entre ellos encontramos personas u objetos. este autor manifiesta que esta es
la debida formulacion tedrica de un estudio investigativo. Y establece dos tipos

fundamentales de fuentes de informacion, primaria y secundaria, donde las fuentes
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primarias son las que se obtienen de la observacion directa esta es informacién de primera
mano Yy las fuentes secundarias representan los articulos, restimenes, referencias, lo que
quiere decir que ya la informacién esta procesada.

La presente investigacion, estd basada en estos dos tipos de fuentes de informacion,
ya que, por un lado, las fuentes secundarias las cuales sirvieron como referencia, las cuales
enmarcan esta investigacion, entre las fuentes secundarias se encontraron libros y articulos,
tesis, revistas entre otras, y por el otro lado nos encontramos la informacion de primera
mano la cual es summistrada por las personas objetos de estudio y que seran el punto de

partica para la consecucion de los objetivos aqui planteados.

5.4. Poblacion
Esta poblacion estd determinada por mujeres gestantes que se han mscrito en el
programa de maternidad y usuarias de la ESE Hospital Nuestra sefiora de Perpetuo Socorro

del municipio de Uribia, en el espacio temporal de los meses de Junio — septiembre de

2023.

5.5. Muestra

La muestra esta conformada por 200 mujeres en estado de embarazo, para
desarrollar el analisis estadistico mencionado, se utilizo el muestreo no probabilistico o por
conveniencia. Esta esuna técnica de muestreo donde la muestra de la poblacion se

selecciona solo porque estd convenientemente disponibles para el investigador (Ortega,

2023)
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5.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El primer instrumento a utilizar, es el Tamizaje de Salud Mental SRQ (cuestionario
de sintomas para adolescentes, jovenes y adultos), esta herramienta es utiizada en el area
de psicologia la E.S.E Hospital nuestra sefiora del Perpetuo Socorro del municipio de
Uribia, este instrumento focaliza cinco areas especificas de la salud mental como la
ansiedad, la depresion, el alcoholismo, psicosis y epilepsia. Esta se aplica en pacientes a
partir de los 16 afios de edad, este lo conforman 30 preguntas de facil interpretacion y
presenta dos tipos u opciones de respuesta, entre ellas el SI o NO. El tamizaje de salud
mental SQR es una de las herramientas mas ttiles en el marco del Servicio de Salud
Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) (2011), gracias a los beneficios y facil
manejo que este brinda a la hora de conocer o determinar los patrones de salud mental de
los usuarios, valorando si existen patologias que afecte directamente a la lucidez mental
Este cuestionario fue disefiado por la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
la proteccion social

La aplicabilidad de este tamizaje ha tenido un importante desarrollo a nivel
hospitalario en los tltimos afios, la cual ha demostrado diagnosticos relacionados con el
consumo de alcohol y otras drogas, y recientemente es adapto para otros problemas de
salud mental y salud general. La confiabilidad de este cuestionario consta de un 5% de
éxito en la poblacion general, es considerado bastante eficaz de acuerdo a las practica y
experiencia de los profesionales que las aplican.

Por otro lado, como que fue utilizado es para obtener datos muy precisos, fue la

Escala Hospitalaria de Ansiedad y depresion (HADS), este se estructuro con el propdsito de
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conocer trastornos psicologicos relacionados a la ansiedad y depresion. El cual consta de 14
preguntas y fue disefiada por Snaith & Zigmond, (1983).

Este mstrumento es uno de los mas utilizados por los profesionales de la salud
psicolégica ya que permite conocer a fondo los problemas de padecimiento cronico, el
objetivo principal es evaluar los sintomas cognitivos y conductuales con respecto a las
variables de depresion y ansiedad. Fue concebida como una prueba de tamizaje en el
ambito ambulatorio hospitalario.

Esta es uno de los nstrumentos mas utilizados en pacientes con enfermedades
cronicas, y por tal razon, muestra altos indices de confiabilidad de 0.86 y validez de corte
de 8 para la ansiedad y corte de para la depresion y un coeficiente alfa entre el 0.6 y el 0.8,
(Nunnally 1978). Asi mismo, este instrumento se compone por dos subescalas, las cuales se
dividen en 7 reactivos cada una. Por un lado, esta HADA la cual valora la ansiedad
representada por los reactivos impares y posterior HADD que tiene en cuenta los episodios
depresivos en algin individuo, cada una presenta siete ftems con una puntuacion de 0 a3,y
que se representa con los 7 reactivos pares, cada paciente tiene 10 minutos maximo para
responder cada pregunta.

Para el analisis de los resultados se utilizd el software estadistico SPSS, el cual
permitid crear el andlisis de los datos de acuerdo a las tablas y graficas asociadas en este

estudio.
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5.7. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variables

Pregunta problema: ;Cual es el estado de salud mental de las pacientes gestantes usuarias de una mstitucion de salud del municipio de Uribia?

Objetivo General: Describir el estado de salud mental desde un enfoque diferencial en pacientes de una institucion de salud del municipio de
Uribia.

Objetivos Especificos Variable Areas item Instrumento
Realizar tamizaje en salud v’ Depresion: el MSPS (2017), tomado de
. . . . M ﬁn *r

mental de mujeres gestantes Salud Mentak: el Ml'msterlo. la OMS, define I depresion como un 9,10,11, 12,

de salud de proteccion social trastorno mental frecuente que se 13.14. 15. 16
usuarias de la ESE Hospital  (MSPS) (2013), define la determina por la apariencia de tristeza, ’ v ’1 . ’

N salud mental como un estado sentimientos vanos de placer e interés, ' Tamizaje de salud Mental
Nuestra Sefiora del dindmico que se expresa en la sentimiento de Cu]pa, entre otros. - SRQ
ida cotidiana a través del
Perpetuo Socorro del \c:) ortamiento ; v Ansiedad: el Instituto Nacional de
. | ~ompora Y Salud (2021), define fia ansiedad como
municipio de Uribia. mteraccion de manera tal que . ) 1,2,3,4,5,6,
) i una reaccion emocional de temor que
permita a los sujetos 7Y 8.

se caracteriza por ser intensa,

desplegar sus recursos ) )
prolongada y en ocasiones paralizante.
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emocionales, cognitivos y v Alcoholismo: la OMS define el

mentales. alcoho}mmo como ingesta de.bebldas 26.27.28.29
alucindgenas que afectan al sistema Y 30
neurologico de las personas que lo ’
consumen.
v/ Psicosis: el DSM-V (2013), presenta la
sk o S o Py 192031
a P 22,237 24

descontrol, delirios, pensamientos
negativos y perdida del conocimiento.

v Epilepsia: la OMS (2022), define la
como una enfermedad cronica mental
que afecta a todas las personas sin 25
mportar la edad o las caracteristicas
fisicas de las personas.

Evaluar la presencia de Sintomas de depresion: el
LN.S.M (2016), define como
sintomas de depresion y ¢ trastorno del estado de

. ) animo que presenta como o
ansiedad en mujeres Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion -

HADD

consecuencia sintomas de 2,4,6,8, 10,
angustia, lo cual afecta el 12, 14
bienestar fisico y emocional,

ESE Hospital Nuestra y que influye en el que hacer

de la vida diaria de las
Sefiora del perpetuo personas.

gestantes usuarias de la
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socorro del municipio de  Niveles de ansiedad: El DSM-
V (2013), alude la ansiedad

Uribia. se caracteriza por una 1.3.5.7.9 Escala Hospitalaria de
preocupacion excesiva a 1’1 ’1 3’ T Ansiedad y Depresion -
cerca de varias actividades y ’ HADA

eventos que estan presentes
en los pacientes

Analizar los sintomas de Enfoque diferencial: de acuerdo

con el departamento
administrativo nacional de
estadistica (DANE), este es el
enfoque, caracteristicas,
aspectos, usos y costumbres de  Nivel socioecondmico
grupos poblacionales y que es
grupo poblacional del utilizado para indagar sobre

aspectos relacionados con la
municipio de Uribia. edad, la calidad de vida, sexo,
estado civil, pertenencia étnica,
entre otros.

depresion y ansiedad de Edad

las gestantes bajo un Género

enfoque diferencial del Ficha sociodemografica

Pertenencia a grupo humano: (etnia, afro,
alijuna)
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5.8. Aspectos Eticos

Antes de mencionar los aspectos éticos de una investigacion, es importante resaltar
que la resolucion 008430 de octubre de 1.993, con la cual se crean los lineamientos para
tener en cuenta las consideraciones administrativas para estudios que estén encaminados a
indagar sobre la salud.

Asi mismos, este estudio estd resguardado en las los principios y normas que estan
descritos en el codigo deontologico y bioético del ejercicio de los profesionales de la
psicologia, de igual forma en el codigo de conducta de la Asociacion Psicologica
Americana y por ultimo la resolucion N°13 de 2.005, la cual consagra los lineamientos para
la practica y el desarrollo de la conducta en los trabajos de mnvestigacion de la Universidad
Antonio Narifio.

Entre los principales aspectos mas relevantes en la practica de esta nvestigacion,
esta la ética profesional, la cual juega un papel importante cuando se traba y se obtiene
datos de otras personas adultas (en este caso las mujeres gestantes), es por esto que esta

mnvestigacion esta basada en el respeto, la confidencialidad y trabajo en equipo.
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5.9. Fases de la Investigacion
5.9.1. Fase 1. Elaboracion de la propuesta

En esta etapa de iniciacion de la mvestigacion, se recogen las ideas y abordan
diferentes temdaticas, se realiza un diagndstico y a partir de alli, se inicia la preparacion y
montaje del proyecto, se agrupan los aspectos necesarios que se deben de tener en cuenta
para darle sentido a nuestra propuesta, como el lugar, la poblacién objeto de estudio,
actividades, las variables a nvestigar, el tipo de investigacion a realizar, etc., y preparar la
documentacion necesaria para la consecucion de permisos, practicas de campo, evidencias,

entre otras.

5.9.2. Fase 2. Trabajo de campo

En este apartado, se seleccionan los instrumentos requeridos que permitan evaluar
las variables de la investigacion, seguidamente se inicia con la aplicacion de estas
herramientas a la poblacion objeto de estudio, y después se analizan los datos y se recogen
los resultados, lo cual determinara si este estudio tuvo éxito de acuerdo a sus objetivos que

se prenden lograr.

5.9.3. Fase 3. Conclusionesy resultados

Se considera que esta es la parte final de los trabajos de investigacion, se hace la
discusion con respecto a las variables evaluadas por este estudio y con respecto a esta
mnformacion se llega a unas conclusiones y de alli, las recomendaciones que se deben tener

en cuenta para no incurrir en la misma problematica siempre.
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6. Resultados

6.1. Resultados descriptivos

Respecto a las caracteristicas de la muestra, se evidencia que todas las participantes
fueron mujeres y tuvieron una media de edad de 24.7 afios, se evidencia que la edad
minima son 14 afios y la maxima es de 45 afios, lo que representa una desviacion estandar
de 6.0 afios. En la Figura 1 se evidencia que el 5% de mujeres son solteras y el 95%
restante viven en unién libre. Sobre la ocupacion, en la Figura 2 se muestra que el 97% es
ama de casa, el 2% es empleada y el 1% ejerce oficios varios de manera nformal. Frente al

grupo humano al que pertenece, el 1% es mestizo, el 6% es alijuna y el 93% pertenece a
grupo indigena wayuu (Figura 3).

Figura 1

Distribucion porcentual de las participantes segun el estado civil

Estado Civil
[/
[/
= SOLTERA
= UNION LIBRE

Nota: =200
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Figura 2

Distribucion porcentual de las participantes segun la ocupacion

Ocupacion

1%

= AMA DE CASA
= EMPLEADA
= OFICIOS VARIOS

Nota: =200

Figura 3

Distribucion porcentual de las participantes segun el grupo humano de pertenencia

Grupo humano
1%

6%

= ARIJUNA
= INDIGENA
= MESTIZO

Nota: n=200



En la Figura 4 se evidencia que el 53% de mujeres participantes tienen sintomas

clinicos de ansiedad y 31% un nivel dudoso de sintomas. De igual manera, en la Figura 5 se

puede ver que el 79% de participantes tienen sintomas clinicos de depresion y el 16% un

nivel de sintomas dudoso.

Figura 4

Distribucion porcentual de las participantes segun el nivel de sintomas de ansiedad

Ansiedad

53%
31%

Nota: n=200

Figura 5

= Normal
Dudoso

m Clinico

Distribucion porcentual de las participantes segun el nivel de sintomas de depresion

Depresion

[
5%
W 16%

Nota: =200

= Normal
Dudoso

a Clinico
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Siguiendo con los resultados del tamizaje en salud mental, se evidencia que, segun
el SRQ, el 72% de mujeres tienen alta probabilidad de sufiir de trastornos psicologicos
afectivos (Figura 6), el 98% de participantes con caso probable de psicosis (Figura 7), el
41% de participantes es un caso probable de trastorno convulsivo (Figura 8) y el 98% tiene

alto riesgo de consumo de sustancias psicoactivas (Figura 9).

Figura 6
Distribucion porcentual de las participantes segun la probabilidad de tener trastornos

psicologicos afectivo o emocionales

Probabilidad de Trastorno Afectivo

= Baja probabilidad
= Alta probabilidad

Nota: =200
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Figura 7

Distribucion porcentual de las participantes segun la probabilidad de tener psicosis

Probabilidad de Psicosis

w
2%

m Poco probable

m Caso probable

Nota: =200

Figura 8
Distribucion porcentual de las participantes segun la probabilidad de tener trastorno

convulsivo

Probabilidad de Trastorno Convulsivo

= Poco probable

m Caso probable

Nota: n=200
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Figura 9

Distribucion porcentual de las participantes segun el riesgo de consumo de sustancias

psicoactivas
Riesgo de Consumo de SPA
N
2%
I
= Bajo riesgo
= Alto riesgo
Nota: n=200

Analisis comparativo por pertenencia étnica indigena

Se llevo a cabo un analisis de contingencias para verificar la posible asociacion
entre la pertenencia étnica a grupo indigena o no con respecto a los indicadores de salud
mental evaluados en el tamizaje; ademds de los resultados estadisticos descriptivos, se
incluyd la estimacion de Chi Cuadrado (X?) para evidenciar la posible asociacion entre la

pertenencia étnica indigena y el riesgo en salud mental.

En la Figura 10 se evidencia que mientras el 51.9% de indigenas tuvieron sintomas
clinicos de ansiedad, ese mismo indicador sube hasta 60% en el caso de las personas que no

pertenecen a grupo indigena. No obstante, la prueba de X? no fue estadisticamente
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significativa, pues p>0.05, por lo que no se puede establecer una asociacion entre la

pertenencia étnica indigena y el riesgo por ansiedad.

Figura 10
Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en el nivel de sintomas de

ansiedad, segun la pertenencia étnica a grupo indigena

Ansiedad
100%
90%
80%
0,
70% 60,0% 51,9%
60%
50%
40%
30% 31,4%
20% 33,3%
10% 16,8%
No es indigena Si es indigena
® Normal Dudoso mClinico

Nota: n=200. X?=1.074, p=.585

De otro lado, en la Figura 11 se puede ver que el porcentaje de personas con
sintomas clinicos de depresion en el grupo de indigenas y en el grupo que no son indigenas
es muy parecido, con valores de 80% y 78.9% respectivamente. El valor de X2 corrobora
que no hay asociacién entre la pertenencia étnica indigena y los sintomas de depresion,

pues p>0.05.
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Figura 11
Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en el nivel de sintomas de

depresion, segun la pertenencia étnica a grupo indigena

Depresion
100%
80%

60% 80,0%

40%

20%

13,3% 16,2%
0% N 6,7 —— E— 4,00/, E—
No es indigena Sies indigena
mNormmal = Dudoso mClinico

Nota: n=200. X?=.164, p=.921

Respecto a la probabilidad de tener trastornos afectivos, se evidencia que hay una
leve diferencia, pues en el grupo indigena el 72.4% estd en alta probabilidad, mientras que
solamente el 60% de quienes no son indigenas estan en alta probabilidad (Figura 12). Aun
asi, el valor p>.05 en la prueba X2, por lo que no se puede asegurar que haya una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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Figura 12
Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en la probabilidad de tener

trastornos afectivos y emocionales, segun la pertenencia étnica a grupo indigena

Probabilidad de Trastorno Afectivo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No es indigena Sies indigena

B Baja probabilidad  m Alta probabilidad

Nota: 1=200. X?=1.052, p=.305

Sobre la probabilidad de sufiir psicosis, se evidencia como diferencia entre
indigenas y no indigenas que en el segundo caso el 100% de participantes estuvo en caso
probable, mientras que en el primer grupo hubo un 2.7% que es caso poco probable (Figura
13). No obstante, nuevamente el p>.05 en la prueba X2, por lo que no se puede afirmar que

haya asociacion entre el grupo étnico y la probabilidad de tener psicosis.
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Figura 13

Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en la probabilidad de tener

psicosis, segun la pertenencia étnica a grupo indigena

Probabilidad de Psicosis

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2,7%
No es indigena Sies indigena
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Nota: 1=200. X?=.416,p=.519

En la Figura 14 se muestra que mientras el 40.5% de mujeres indigenas son caso
probable de trastorno convulsivo, en las no indigenas el porcentaje es de 46.7%. No
obstante, el valor p>0.05, por ende, se concluye que no hay asociacion entre el riesgo de

trastorno convulsivo y la pertenencia étnica indigena.
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Figura 14
Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en la probabilidad de tener

trastornos convulsivos, segun la pertenencia étnica a grupo indigena
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Nota: 1=200. X?=.215, p=.643

Por ultimo, con el riesgo de consumo de SPA, el 100% de myujeres no indigenas
tuvo riesgo, mientras que en las indigenas ese porcentaje fue de 97.3%. Esta diferencia

porcentual tampoco es estadisticamente significativa, pues en la prueba X2 el valor p>0.05.
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Figura 15
Comparacion de la distribucion porcentual de las participantes en el riesgo de consumo de

SPA, segun la pertenencia étnica a grupo indigena
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Nota: 1=200. X?=.416,p=.519

Para completar la comparacion de los dos grupos, indigenas y no indigenas, se hizo
una comparacion de medidas de los puntajes obtenidos en las escalas HAD y SRQ. De
forma preliminar, se verific si estas calificaciones tenian distribucion normal mediante el
test Kolmogorov-Smirnov. Se evidencia que ninguna de las variables tiene distribucion
normal pues los valores p<.05, por ende, para la comparacion de medidas no se puede usar
el estadigrafo paramétrico con prueba t, sino que debe usarse el estadigrafo U de Mann-

Whitney.
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Tabla 2

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl p
Ansiedad .099 200 .000
Depresion .106 200 .000
Trastorno 121 200 .000
Psicosis 201 200 .000
Consumo 191 200 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De esta manera, en la Tabla 3 se muestran los resultados de la prueba de U
Mann-Whitney. Se destaca que en ninguna de las mediciones del HAD (ansiedad y
depresion) ni del SRQ (probabilidad de trastornos afectivos, trastorno psicotico y riesgo de
consumo) el valor p logré ser significativo, pues estuvieron por encima de 0.05. Esto quiere
decir que no hay evidencia de diferencia en los indicadores de salud mental el comparar a

las mujeres indigenas con las no indigenas.

Tabla 3
Resultados de la Prueba de U Mann-Whitney en la comparacion de indicadores de salud

mental entre mujeres indigenas y no indigenas

Ansiedad Depresion Trastorno Psicosis Consumo

U de Mann-Whitney 1117,000 1357,500 1236,000 1333,500 1302,000
Z -1,262 -0,140 -0,709  -0,264 -0,411

p 0,207 0,888 0,479 0,792 0,681
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Discusion

El principal objetivo de la presente investigacion fue describir el estado de salud
mental, desde un enfoque diferencial en pacientes gestantes de una institucion prestadora de
salud del municipio de Uribia, en La Guajira., fundamentadndose en las variables de salud
mental como la ansiedad, depresion, psicosis, alcoholismo y epilepsia, teniendo en cuenta
las diferentes caracteristicas que presenta la poblacion objeto de estudio, bajo el enfoque
diferencial

Es de resaltar, que esta es la primera indagacion a nivel municipal que estudia la
salud mental en mujeres embarazadas con caracteristicas poblacionales diversas y que
compara la asociacion de padecimiento clinico de trastornos psicologicos con sus
caracteristicas sociales propias de esta zona del pais.

De acuerdo a esto, la discusion se centra en el analisis de los datos obtenido del
estudio en relacion a cada uno de los objetivos y bases tedricas que se plantearon en esta
mnvestigacion, posterior a ella se indicaran las principales conclusiones y recomendacion
que de aqui deriven.

En torno a esos resultados, se pudo analizar sobre las caracteristicas
sociodemograficas planteadas en este estudio, evidenciando que el 93% de las mujeres
objeto de estudio son de pertenencia étnica de la cultura Wayuu, el 6% de ellas esta
representado por los alijunas y solo el 1% son mestizas, donde el promedio de edad oscila
entre los 14 y 45 afios y la media de edad se ubica en los 24.7 afios. Estos datos coinciden
por un lado con la nvestigacion de (Osma-Zambrano, 2019), donde el nimero poblacional

fue similar y presentd una media de edad fue de 24.8 afios. Al igual, se indagaron las
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mismas variables sociodemograficas, pero al ser un estudio aplicado a poblacion
mayoritaria (No indigenas), varfa la informacién en cuanto al estatus econdmico, las
condiciones de vida y el estado civil.

Por otro lado, al analizar las variables de ansiedad y depresion con respecto al
tamizaje SQR, el estudio revela que el 72% de las mujeres gestantes que hacen parte de esta
investigacion, presentan riesgo de padecer trastornos psicoldgicos afectivos, asise
evidencia que el 98% tienen el riesgo de padecer psicosis y consumir sustancias SPA y por
ultimo un 41% presentar trastornos convulsivos, lo cual se asocia con el estudio de Pérez-
Solis, et al (2020), donde se muestra que 35% poblacion estudiada padecen de problemas
psicopatologicos, asociados a la ansiedad y la tristeza como factores que afectan la
estabilidad emocional.

Comparando los datos anteriores con la investigacion de (Tamayo M., 2015), la
cual deja ver que un 66% de las mujeres gestante presentan datos clinicos de depresion
grave y las variables que estdn presentes en la estabilidad emocional de estas mujeres, son
la relacion con su pareja, la familia, el nivel educativo. De acuerdo a esto se puede concluir
que concuerda la mvestigacion del autor con este estudio y que son los mismos factores de

riesgo que juegan un papel fundamental en la salud mental de cada gestante.

Asi mismo, se compara la informacién sumimistrada en el tamizaje SQR incluyendo
ademas la estimacion Chi Cuadrado (X?), para poder evidenciar una posible asociacion
entre las caracteristicas de la poblacion y el riesgo de padecer trastornos mentales,
respondiendo a los datos obtenidos, se considera que no existe asociacion significativa

entre pertenecer o no a X oy poblaciébn en asociacion con patologias de salud mental como
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la ansiedad, la depresion, la psicosis, la epilepsia o el consumo de SPA, esto debido a que la
prueba X? proporciond unos nimeros superiores p<,05, lo que como sintesis se establece
que el riesgo de sufiir problemas de salud mental es el mismo para las mujeres indigenas

como para las que no lo son.

De la misma forma, se indago sobre la asociacion entre los grupos indigenas y no
indigenas con respecto a las variables de salud mental estudiadas en esta investigacion,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos de los mstrumentos SQR y HAD, con el
proposito de indagar si los datos presentaban una distribucion normal mediante el Test
Kolmogorov-Smirnou, y se evidencio que ninguna de estas variables de salud mental
mostro distrbucidén normal, debido a que los valores de P<,05 son mayores de lo normal y
por tal razon no se puede realizar una comparacion u asociacion entre estas.

Por dltimo, utilizar la prueba U de Mann-Whitney con relacion a los datos de los
mstrumentos SQR y HAD, muestra los mismos resultados ya obtenidos y se concluye que
no existe una diferencia significativa entre los indicadores de salud mental en relacion a la
pertenencia étnica o alijuna.

Debido a los datos que nos muestra la investigacion, recurrimos al estudio de
Alvarez, (2022), en la cual se utilizd el anélisis de varias fuentes de informacion para
identificar la prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol y la sintomatologia
depresiva en adolescentes indigenas y no indigenas de México. Alvarez, comparé si estas
variables estan relacionadas con la posibilidad de ser indigenas o no y el estudio revela que
existe una diferencia significativa en el consumo de sustancias alcohdlicas en adolescentes

indigenas asociados al factor socioecondmico, en comparacion a los no indigenas. Datos
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que difieren en comparacion con esta investigacion ya que no se pudo establecer una
asociacion.

Con respecto a la asociacion de ser indigena o no con las sintomatologias
depresivas, esta investigacion da cuenta que este problema de salud mental estd asociado a
varios factores como la edad, el sexo, el nivel socioecondémico, la asistencia escolar, la
localidad, entre otro, lo que quiere decir que los adolescentes indigenas y no indigenas,
presentan la misma probabilidad de padecer sintomas depresivos, lo cual muestra el mismo

comportamiento estadistico que el actual estudio en este caso.

Sintetizando los resultados anteriores, es acertado decir que todas las personas estdn
expuestas a un mundo que rapidamente va cambiando, y que el estrés del dia a dia juega un
papel importante en la salud mental de cada ndividuo, por ende, atendiendo a los
resultados vistos anteriormente, se puede decir que cada persona sea indigena, alijuna,
mestizo, afrodescendiente, etc., presenta la misma probabilidad en padecer un problema de
salud mental, el cual puede estar asociado a cualquier factor ya sea externo e interno de la

experiencia de vida de cada uno de estos individuos.
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Conclusiones
La mnvestigacion realizada, determina que la salud mental de las mujeres gestantes
adscritas a los programas de salud del hospital nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de
Uribia, estdn asociados a varios factores sociodemograficos como la calidad de vida, el
estatus socioeconomico, el nivel educativo, la edad, el sexo, la familia, etc., lo cual, muestra
que son varios los factores de riesgo que intervienen en la estabilidad emocional de las

pacientes.

De igual forma, al analizar los resultados del tamizaje SQR y HAD y la asociacion
de las variables con los grupos poblacionales descritos en esta investigacion, no se presentd
una significativa diferencia en los datos con respecto a los trastornos de salud mental como
la depresion, ansiedad, psicosis, alcoholismo y epilepsia, debido a que los datos estadisticos
muestran un sesgo matematico lo cual impide analizar si ser indigena o no tiene mayor

incidencia de padecer o presentar problemas con su salud mental.

Es preocupantes observar las estadisticas que nos arroja este estudio con respecto a
la prueba HAD, debido a que el porcentaje de mujeres gestantes que padecen un trastorno
de salud mental es mayor con respecto a las mujeres que no, lo cual corrobora cada una de
las hipotesis propuestas. Esto deja ver que hay grandes falencias en el sector salud del
municipio de Uribia, lo que deja en tela de juicio la mportancia que se les da a los
programas de atencion primaria y al poco conocimiento que muchos de los usuarios con

respecto a los beneficios que tiene derecho en su institucion prestadora de salud.

Se hace necesario, hacer nuevas investigaciones que vayan un poco mas alld de este

estudio, que se amplien las variables a indagar y que tanto la poblacién como la muestra
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manejen numeros similares de participantes, ya sea, de pertenencia étnica, mestizos o de
poblacion mayoritaria, y de esta forma corroborar si pertenecer a una cultura étnica o no es

factor de riesgo para tener problemas con la salud mental.

En conclusién, se determmna que esta mvestigacion se presentaron limitaciones en el
estudio como la diferencia poblacional donde se evidencio que la poblacion wayuu era
significativamente mayor que la poblacion no indigena, lo cual no permiti6 hacer mayores
generalizaciones con respecto al estudio en funcion de las variables de salud mental

asociadas a este.

Por otro lado, otra de las limitaciones fue la poca informacién e investigacidon que se
consiguen acerca de la salud mental en el municipio de Uribia, asi como la desactualizacion
de las estadisticas a nivel departamental sobre la atencion de la salud mental, lo cual crea
una barrera al indagar sobre este tipo de informacidon y no permite hacer un paralelo entre

los datos anteriores en comparacién con los obtenidos actualmente.

55



Recomendaciones

El presente trabajo expone las principales recomendaciones con referencia a los
objetivos que intenta explicar una vision generalizada de cada uno de los hallazgos que se
han presentado.

Al hacer las comparaciones de la poblacion objeto de estudio, se pudo evidenciar
que el grupo poblacional wayuu era significativamente mayor a la poblacion alijunas, lo
que generd que no se notara o no hubiera una asociacion de las variables con respecto a los
grupos poblacionales. De acuerdo a esto, se recomienda que para futuras investigaciones se
tenga una consideracion igualitaria o parecida con los grupos poblacionales con los cuales
estan realizando el estudio.

Asi mismo, se le recomienda al Hospital Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro, que
se disefien rutas de trabajo conjunta con los entes gubernamentales a nivel nacional como el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Observatorio Nacional de Salud Mental, las
estadisticas de DANE, entre otros, que trabajen en pro de la salud mental de poblaciones
vulnerables en el municipio de Uribia y el departamento de La Guajira en general.

Por otro lado, que, desde la Secretaria de Salud Municipal, se disefie un software
donde se reguarden los datos obtenidos de los pacientes que presenten problemas asociados
a la salud mental en el departamento de la Guajira, lo que permita llevar un registro
riguroso de las principales afectaciones o trastornos mentales que padecen los pobladores y
que factores de riesgo intervienen en ello. que las instituciones prestadoras de salud, como
el hospital, las IPS, las EPS y los centros de salud de cada resguardo indigena, realicen un
trabajo en equipo para beneficiar a toda la poblacion uribiera y asi conocer a fondo las

problematicas de salud mental a nivel general.
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Por consiguiente, se deben tomar acciones de deteccion precoz de sintomas de
trastornos mentales en mujeres embarazadas, creando programas que lleguen a cada uno de
los resguardos y rancherias donde habitan la gran parte de la poblacion wayuu, y haciendo
periddicos seguimientos a los casos que puedan llegar a presentarse.

Asi mismo, recomendar ala Universidad Antonio Narifio, que, por medio de sus
semilleros de investigacion, creen campafas y charlas educativas que favorezcan y
fortalezcan la salud mental, que no se guarden este tipo de investigacion en una biblioteca y
se olvide, si no que se siga promoviendo la mvestigacion con patrocinios de entidades de
salud y asi, contrarrestar los altos indices de problemas de salud mental en el departamento
de La Guajira.

Para finalizar, se les recomienda a futuras mvestigaciones, generalizar el enfoque de
la poblacién y que se realice un estudio mas versatil con relacion a esta. Con el proposito de
conocer las realidades sobre salud mental en las diferentes culturas arraigadas a este
municipio y que sea este quien prenda las alarmas a nuevas estrategias de estudio y de

atencion en salud mental que favorezca a la poblacion uribiera en general
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Apéndice 1: Instrumento HADS.

Apéndices
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H.A.D VERSION ADAPTADA

[Nombre: [Fecha: TH.C.

INSTRUCCIONES:

Este questionario se ha construido para avudar @ quien le trata a saber como se siente. Lea cada frase
¥ marque la respuesta que mds 5e ajista @ como se sintio usted durante la semana pasada,

No piense mucho las respuestas. Lo mds seguro es que 5§ responde rdpido sius respuestas se ajustardn
muicho mds a cdmo se sintid la semana pasada.

1. Me siento tenso o nervioso
Todos los dias
Muchas veces
A veces
Nunca

1. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
Como siempre
No lo bastante
Sdlo un poco
Nada

J. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
Definitivamente y es muy fuerte
S, pero no es muy fuerte

Un poce, pero no me preocupa
Nada

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas
Al gual que siempre lo huce
No tanto ahora
Casi nunca
Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
La mayoria de las veces
Con bastante frecuencia
A veces, aungue no muy seguido
S0lo en ocasiones

6. Me siento alegre
Nunca
No muy seguido
A veces
Casi siempre



7. Puedo estar sentado tranguilamente v sentirme relajado
Sicmpre
Por lo general
No muy seguido

Munca

8. Siento como si vo cada dia estuviera mas lento
Por lo general en todo momento
Muy seguido
A veces
Nunca

9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estomago
Nunca
En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Muy seguido

10. He perdido ¢l deseo de estar bien arreglado o presentado
Totalmente
No me preocupa como debiera
Podria tener un poco mas de cwidado
Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inguicto, como si no pudiera parar de moverme
Mucho
Bastante
No mucho
Nada

11. Me siento con esperanzas respecto al futuro
Igual que siempre
Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que acostumbraba

Mada

13. Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento 2 otro
Muy frecuentemente
Bastante seguido
No muy seguido
Nada

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television
Seguido
A veces
No muy seguido
Rara vez
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Apéndice 2. Tamizaje en Salud Mental SRQ

SRQ (Cuestionario de sintomas para adolescentes, jovenes y adultos)

Este instrumento mide cinco areas especificas: depresion, ansiedad, alcoholismo, psicosis y epilepsia.

Se aplica desde los 16 afios y consta de 30 preguntas de facil indagacion, pues presenta opciones de respuesta

STy NO. Este instrumento se constituye de una herramienta muy 1til en el marco de los SSAAJ, pues brinda la

posibilidad de determinar la condicién de salud del usuario y valorar la presencia de una condicién que pueda

estar afectando la salud mental.

NOMBRE:

FECHA DE TAMIZAJE:

EDAD:

PERTENENCIA ETINICA:

ESCOLARIDAD:

TELEFONO

LD:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

DIRECCION:

OCUPACION:

SINTOMAS

1 | ¢Tienes frecuentes dolores de cabeza?

SI

NO

2 | ¢Tiene mal apetito?

3 | (Duerme mal?

4 | (Se asusta con facilidad?

5 | ¢Sufre de temblor de manos?

6 | (Se siente nervioso, tenso o aburrido?

7 | ¢(Sufre de mala digestion?

8 | ¢(No puede pensar con claridad?

9 | (Se siente triste?

10 | ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11 | ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades

12 | ;Tiene dificultad para no tomar decisiones?
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13 | ;Tiene dificultad en hacer su trabajo( ;(Sufre usted con su
trabajo?)

14 | (Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

15 | ;Ha perdido interés en las cosas?

16 | ;Siente usted. Que es una persona util?

17 | ¢(Ha tenido idea de acabar con su vida?

18 | (Se siente cansado todo el tiempo?

19 | ;Tienes sensaciones desagradables en su estomago?

20 | /Se cansa con facilidad?

21 | ¢Siente Ud., que alguien ha tratado de herirlo de alguna
forma?

22 | ¢(Es Ud. Una persona mucho mais importante de lo que
piensan los demas

23 | Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento

24 | (Oye voces sin saberde donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

25 | Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con
movimientos de brazos y piernas: con mordedura de la
lengua o pérdida del conocimiento

26 | Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su
médico o sacerdote que Ud. ;Estaba bebiendo demasiado
licor?

27 | Alguna vezha querido deja de beber pero no ha podido?

28 | (Hatenido alguna vezdificultades en el trabajo (o estudio)
a causa de la bebida, como beber en el trabajo o en el
colegio, o faltar a ellos?

29 | (Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30 | ¢(Le ha parecido alguna vez que Ud., bebia demasiado?
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Apéndice 3.

Cronograma de Actividades

Lluvia de ideas, revision de
diferentes tematicas,

Febrero

Marzo

Abril

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

diagnostico.
Fase N°1
B Montaje del proyecto,
Preparacion | gpjetivos, justificacion y
de la poblacion a la cual va dirigida
Propuesta | |3 ivestigacion.
Permisos, actividades, practicas
de campo.
Instrumentos de la
mvestigacion
Fase N°2 Variables de la investigacion
Trél;ajo de Aplicacion del instrumento ala
mpo poblacion objeto de estudio
Andlisis de los resultados
Discusion de las variables
Fase N°3
. Resultados
Conclusiones
y Conclusiones y
presentacion | recomendaciones
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de los
resultados.

Fase final

Sustentacion
del proyecto

Sustentacion del proyecto

Apéndice 4. Presupuesto
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Item Detalle Valor
1 Recursos Humanos $0
2 Viaticos de transporte para Salidas y visitas domiciliarias 200.000
3 Refrigerios 250.000
4  Fotocopias e impresiones 300.000
5 Premios y reconocimientos (premiacion de las actividades realizadas por 300.000
las madres gestantes).

6  Papeleria y utiles de investigacion 150.000
7 Honorarios de Servicios de terceros (Psicologos, conferencista, Etc.) 500.000
8  Herramientas Tecnoldgicas (recargas, llamadas y datos). 280.000
9  Imprevistos 300.000

Total: $2.280.000
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25 oon 2= ANTONIO NARINO

UAN
ASENTIMIENTO INFORMADO

Uribia, de de 2023

Cordial saludo,

Usted es cordialmente invitado a participar en la investigacién:

El objetivo de la investigacion consiste en:

A continuacién, se describen las condiciones de

participacion en la investigacion:

1. La participacién es libre y voluntaria. Luego de iniciadalainvestigacion, ud. pueden decidir retirarsey disentir cuando lo deseen.

2. Sus datosyresultadosindividuales seran usados Unicamente con fines académicos, descartando cualquier uso econdémico, laboral
o cualquierotro. En caso de tenerdudas o reclamos al respecto, podrd comunicarse con el investigador (datos de contacto mas adelante)
y también podrd adelantarel debido proceso pormedio de la Universidad Antonio Narifio Sede Riohacha, seginlo establece la Ley 1090
de 2006 parala profesién de psicologia; de igual manera, al tratarse de participantes menores de edad, recuerde que surepresentado es
protegido por el Cédigo de Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006.

3. Los datos y resultados individuales seran usados de manera confidencial, seginlo exige el articulo 2numeral 5de laLey 1090de
2006 al rol del psicélogo. La Uinica excepcidn a esta condicion sucede si algunaautoridad judicial competente (porejemplo, fiscalia)solicita
alosinvestigadores el acceso a la informacién, o si hayinminencia de riesgo al bienestar fisico o mental del participante. En cualquier
instante se puede acceder ala propia informacién, previa solicitud escrita firmada por ud.

4, Losinvestigadorestienen el derecho de realizar publicacién en medios de comunicacidon académicos como revistas, seminarios,
foros, etc., de los resultados obtenidos en la investigacion.

5. Los investigadores pueden cancelar o terminar unilateralmente la toma de datos o intervencidn, previa informacion a usted.
6. La medicidon o intervencidn presenta los siguientes beneficios o consecuencias positivas:
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7.

La medicidn o intervencion presenta los siguientes riesgos:

Pagina__ de

Datos de contacto del Docente de Psicologia de la UAN (tome nota de éstos)
Docente:

Edra Ines Castro Ledesma
Profesor Asistente
Programa de Psicologia

Edcastro22@uan.edu.co

Estudiantes:
Alcira Almazo Epinayu
Clara Andrea Molina Uriana

Aalmazo40@uan.edu.co
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cmolina75@uan.edu.co
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3114184049

3153877916

Para la aceptacion de las condiciones sefialadas, lo invitamos a diligenciar los siguientes datos.

Yo identificado con tipo ynimerode documento (CC) (TI) (RC)
,de edadenafios ,con mi firma certifico quemefuesodalizadoel

objetivo yfinesde lainvestigaddn, asicomo de uso de los datos e informacionindividual, ylos beneficios yriesgos

asociados; deigual manera, certifico que mi participaddn sucede de manera libre yvoluntaria, y estoy de acuerdo

con ésta.

Firma

Pagina__ de
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