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RESUMEN
Objetivo: Determinar el impacto del parto por cesarea en el desarrollo de ansiedad
y depresion durante el puerperio en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 2021.

Materiales y métodos: El estudio fue no experimental, observacional, analitico de
cohorte retrospectivo y exploratorio, cuya muestra estuvo conformada por 112
puérperas, ademas para recolectar los datos se uso a la ficha de recoleccién y para
responder a los objeticos e hipotesis se aplico la prueba Chi cuadrado y el Riesgo
relativo (RR).

Resultados: Los resultados evidenciaron que la mayoria de las pacientes
cesareadas y con tipo de parto vaginal tuvieron de 31 a mas afos (37.5% vs
26.8%), estudiaron la primaria completa (66.1% vs 8.9%) y presentaron
antecedente de ceséarea (25 vs 13.4%). Por otro lado, solo el 5.4% y 7.1% de
cesareadas presentaron diagnéstico de ansiedad y depresion, respectivamente.
Asimismo, no hubo relacion significativa entre el diagndéstico de ansiedad (p=0.659)
y depresion (p=0.838), sin embargo, la sensacion de angustia (p=0.024,
RR=2.782), el insomnio (p=0.048, RR=2.492), la ideacion suicida (p=0.044,
RR=3.074) y el sentimiento de culpa (p=0.034, RR=2.826) fueron sintomas de
depresion y ansiedad relacionados significativamente al parto por cesarea.

Conclusion: El parto por cesarea desarrolla algunos sintomas de depresion y

ansiedad, pero no tiene impacto al desarrollo de ansiedad y depresion.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, ceséarea
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ABSTRACT
Objective: Determine the impact of cesarean delivery on the development of
anxiety and depression during the puerperium in a maternal-infant reference
institute during 2021.

Materials and methods: The study was non-experimental, observational,
analytical, retrospective and exploratory cohort, whose The sample consisted of 112
puerperal women, in addition to collecting the data, the collection form was used
and to respond to the objectives and hypotheses, the Chi-square test and the

Relative Risk (RR) were applied.

Results: showed that the majority of patients with caesarean section and vaginal
delivery were 31 years of age or older (37.5% vs 26.8%), completed primary school
(66.1% vs 8.9%) and had a history of cesarean section (25 vs 13.4 %). On the other
hand, only 5.4% and 7.1% of cesarean section patients presented a diagnosis of
anxiety and depression, respectively. Likewise, there was no significant relationship
between the diagnosis of anxiety (p=0.659) and depression (p=0.838), however, the
feeling of anguish (p=0.024, RR=2.782), insomnia (p=0.048, RR= 2.492), suicidal
ideation (p=0.044, RR=3.074) and guilt (p=0.034, RR=2.826) were symptoms of

depression and anxiety significantly related to cesarean delivery.

Conclusions: that cesarean delivery develops some symptoms of depression and

anxiety, but has no impact on the development of anxiety and depression.

Keywords: Depression, anxiety, cesarean section
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INTRODUCCION

La depresion y ansiedad son condiciones que impactan en la salud mental de las
pacientes, sobre todo en el puerperio de pacientes cesareadas; estas afecciones
son altamente comérbidas, pues se ha descrito que pueden relacionarse con
alteraciéon en el patron de suefio, comportamiento, deterioro cognitivo y
psicopatologia, ademas pueden afectar las interacciones madre-bebé. Por tanto
comprender las causas de los problemas de salud mental en el puerperio es

importante para el manejo clinico @,

Se ha descrito a la cesarea como un factor asociado a depresion después del parto
(@), asi también a ansiedad @, aunque los resultados al respecto son variados y
contradictorios. En el Pera investigaciones donde se determine el impacto del parto
por cesarea en el desarrollo de ansiedad y depresion son escasos, por tanto, la
presente investigacion busca establecer si existe relacion entre estas variables,
brindando la oportunidad de proporcionar una distincion clara entre los modos de
parto y la presencia de ambas patologias.

Este estudio se encuentra estructurado en capitulos, el capitulo | denominado el
problema. El capitulo Il conformado por el marco tedrico. El capitulo Ill, denominado
metodologia de la investigacion. El capitulo IV incluye el analisis de los resultados
y se encuentra conformado los resultados y la discusion. En el capitulo V se

encuentran las conclusiones y recomendaciones.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La depresion postparto es un trastorno depresivo caracterizado por la preocupacion
excesiva, el llanto, la pérdida de apetito, la autoapreciacion de insuficiencia, el
insomnio y estado de animo deprimido, que comprende a menudo los 12 primeros

meses después del parto. &4

Se ha reportado que la depresion esta presente en el 15% de mujeres en el mundo,
en ocasiones, por la gravedad de su presentacion se encuentra asociado con el
suicidio y parricidio. Pese a que la aparicion de los sintomas se da con frecuencia
luego del nacimiento del bebé, durante el embarazo también se encuentran
sintomas presentes, tales como depresién, hipocondria y ansiedad. Las cifras de
mujeres bajo este padecimiento no muestran reduccion debido a que muchas de
ellas no buscan ayuda psicologica y medica durante el embarazo y el puerperio. El
56% de mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos padecen depresion
postparto durante 4 meses posteriores al nacimiento de sus bebés. ©

La prevalencia de depresion post parto en Latinoamérica es de: 13,9% a 20,9% en
Chile, en Colombia de 40.20%, 16% en México y 4.6% en Per(. ¢ Entre tanto, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que los trastornos de
ansiedad son el grupo de alteraciones mentales caracterizados por sentimientos
de ansiedad y temor que alteran el pensamiento, estado de &nimo vy
comportamiento de un ser humano, sus sintomas pueden ir de leves a severos. Al
igual que la depresion, este trastorno es mas frecuente en las mujeres que en los
hombres (4.65% versus 2.6%). En el 2015 el nimero total de personas con
trastornos de ansiedad fue de 264 millones, encontrdndose el 21% de esta

poblacion en las Américas. (19

En el Reino Unido las mujeres que se someten a ceséreas electivas presentan una
alta prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad, pese a que algunos de los
sintomas de depresion disminuyen en el postparto, los de ansiedad se mantienen,
logrando que la puérpera necesite atencion clinica enfocada para el manejo de los

cuadros mas severos. 1



Por lo tanto, conocer los factores de riesgo que predisponen a las puérperas a
desencadenar cuadros de depresion y ansiedad postparto son de vital importancia
para la implementacion de estrategias que permitan prevenir el desarrollo de alguin

trastorno mental o reducir las consecuencias de los mismos.

Respecto a los factores de riesgo relacionados con la depresion luego del parto, se
describen algunos relacionados al abandono de lactancia materna, la autoeficacia
materna y la alteracion de la salud de la madre. En relacién a los factores de riesgo
de ansiedad en el puerperio se sefalan al bajo apoyo de la pareja, la experiencia
negativa en la primera semana postparto, experimentar al llanto del bebé como

excesivo, la mala salud de la madre y la autoeficacia disminuida.

Un estudio realizado en Irdn, mostré que los factores antes descritos no serian los
Unicos asociados al desarrollo de algun trastorno mental de importancia luego del
parto, se describe también a la ceséarea, independientemente de si es electiva o de
emergencia, como factor para desarrollar depresion postparto. ? Mientras que, en
Polonia, las puérperas reclutadas para un estudio mostraron que los sintomas
precoces de depresion se presentaron mas tempranamente en aquellas mujeres
sometidas a ceséarea, especialmente de emergencia, en comparacion con las de

parto natural. 2

En el territorio nacional, un estudio llevado a cabo en el departamento de Trujillo
mostro resultados coherentes con los previamente mencionados, sefalando que
las pacientes cesareadas presentan mayor riesgo de depresion postparto frente a
las de parto vaginal. Asi también, sefialaron que se presenta mayor asociacion de
riesgo entre aquellas que no desarrollan actividad laboral y tienen un nivel de

instruccién menor con la depresién postparto. 3

En Trujillo también, debido a la vulnerabilidad mental de algunas mujeres luego del
parto, se realizo un estudio el cual mostré que las puérperas con parto abdominal
presentan un riesgo 3.115 veces mayor a desarrollar depresion postparto en

comparacion con aquellas mujeres sin antecedentes de cesarea. (14

Mientras que, en Lima, un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal busco establecer la existencia de alguna asociacion entre parto quirdrgico
y depresion postparto, logrando encontrar una prevalencia del 55% de depresion

postparto en las mujeres cesareadas, sin embargo, a diferencia de estudios previos

2



no se encontro relacion de riesgo entre el tipo de parto y la presencia de depresion.
(15)

Se sabe que la depresion y ansiedad postparto no presentan una causa definitiva
para su desarrollo, sino se deben a una serie de factores que pueden ser
psicoldgicos, sociales u obstétricos. Por ello, la presente investigacion busca
determinar si el parto por cesarea es uno de los factores a tener en cuenta para
ansiedad y depresion en puérperas. Teniendo en cuenta que, gracias a datos
obtenidos de la misma institucion, los casos de puérperas con sintomas de
ansiedad y/o depresion o diagnosticadas, son muy pocos, lo cual predispone a una
infraestimacion del impacto real de estas entidades. Convirtiéndose es un reto para
el equipo multidisciplinario que se encarga de la atencion de la puérpera hasta su
alta, pues deben identificar a las pacientes con riesgo para el trabajo en equipo con

los profesionales de psicologia y si se requiriese con el area de psiquiatria.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 General
¢, Cudl es el impacto del parto por cesarea en el desarrollo de ansiedad y
depresion durante el puerperio en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 20217

1.2.2 Especificos

1. ¢Cuédles son las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y
obstétricas de las puérperas de acuerdo al tipo de parto?

2. ¢Como es el desarrollo y la sintomatologia de ansiedad segun el tipo de
parto en puérperas?

3. ¢Como es el desarrollo y sintomatologia de depresién segun el tipo de
parto en puérperas?

4. ¢Cbmo es la magnitud del efecto del parto por cesarea en el desarrollo
de ansiedad y depresién en las puérperas?

5. ¢Como es la magnitud del efecto del parto por cesarea en la

sintomatologia de ansiedad y depresion en las puérperas?



1.3 Justificacion

Justificacion teodrica

La presente investigacion pretende contrastar los resultados de diferentes
estudios relacionados con la valoracion del impacto y magnitud del parto por
cesarea como factor de riesgo para ansiedad y depresion en puérperas, asi
mismo analizar cuéles son las diferentes caracteristicas demogréficas ,
epidemioldgicas y obstétricas de la puérpera de acuerdo al tipo de parto lo
gue permitira al Instituto Nacional Materno Perinatal contar con informacion
actualizada orientada al conocimiento de la cesarea como riesgo para el
desarrollo de trastornos mentales, permitiendo disminuir las tasas de

depresion y ansiedad en la poblacién en estudio.
Justificacion social

Esta investigacion también busca crear niveles altos de concientizacién
respecto a la problemética de la depresion y la ansiedad luego del parto, la
cual ha mostrado una tendencia al aumento, pese a los esfuerzos de las
organizaciones competentes por mitigar los dafios psicolégicos y sus

consecuencias en la madre, el recién nacido y la sociedad.
Justificacion metodoldgica

El estudio esta orientado a la determinacién del parto por cesarea como factor
de riesgo para desarrollar ansiedad y depresion en puérperas a través del uso
de un de las Historias clinicas, asi mismo para posteriormente ser utilizados
como modelos para investigaciones similares, cuyos resultados puedan

contrastar o respaldar los evidenciados en esta investigacion.
Justificacion practica

Se busca beneficiar a las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal,
reduciendo los niveles de depresion y ansiedad después del parto, de la mano
de un equipo multidisciplinario enfocado en preservar la salud fisica y mental

de la parturienta.



1.4 Delimitacion del area de estudio
Delimitacién conceptual: Las variables en estudio son: parto por cesarea,
ansiedad y depresion
Delimitacion demografica: Se estudiaran en puérperas cuyo parto tuvo lugar
en el Instituto Nacional Materno Perinatal
Delimitacion espacial: El lugar de estudio sera el Instituto Nacional Materno
Perinatal el cual se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa Nro. 941 - Cercado
de Lima
Delimitacién temporal: El periodo en estudio de enero a diciembre del afio
2021.

1.5 Limitaciones de la investigacién
Limitacion temporal: No se presentaron limitaciones en relacién con el tiempo
por parte de la investigadora. Se solicitaron los mismo con antelacion.
Limitacion administrativa: No existido limitacion administrativa ya que la
presente investigacion cumplio con los criterios necesarios para ser aprobado
por el comité de ética de la universidad.
Limitacion personal: No existieron limitaciones personales pues la
investigadora contd con los recursos materiales y humanos necesarios para
la ejecucion del proyecto, desde el inicio hasta su culminacién.
Limitaciéon econdmica: No existio limitacion de tipo econdmica, pues la
investigadora, quien asumio los gastos relacionados al estudio, contd con los
recursos necesarios para su elaboracion y puesta en marcha.

1.6 Objetivos

1.6.1 General

Determinar el impacto del parto por ceséarea en el desarrollo de ansiedad y
depresion durante el puerperio en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 2021.



1.6.2 Especificos

1. Comparar las caracteristicas demogréaficas, epidemiologicas vy
obstétricas de las puérperas de acuerdo al tipo de parto.

2. Analizar el desarrollo y sintomatologia de ansiedad segun el tipo de parto
en puérperas.

3. Analizar el desarrollo y sintomatologia de depresion segun el tipo de
parto en puérperas.

4. Establecer la magnitud del efecto del parto por cesarea en el desarrollo
de ansiedad y depresién en las puérperas.

5. Establecer la magnitud del efecto del parto por cesarea en la

sintomatologia de ansiedad y depresion en las puérperas.

1.7 Propésito
El proposito de estudio es proporcionar evidencia sobre la relacion entre la
cesdarea y ansiedad, asi como con depresion en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, llenado el vacio de conocimiento sobre
el tema. La investigacion también brinda conocimiento actualizado para el
abordaje de ansiedad y depresion en puérperas y discutir estrategias de

prevencion a nivel institucional.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Abdelmola et al. 1®, en el afio 2023, realizaron un estudio con el objeto de
determinar la prevalencia y factores para depresion postparto. Fue un estudio
observacional, transversal, en el que participaron 444 madres en su primer
afo después del parto. Obtuvieron que el 75.7% presentdé sintomas de
depresion. En torno a la ideacion suicida, el 6.3% y 5% lo pens6 en una
frecuencia bastante a menudo y a veces, respectivamente. Asimismo, el
77.25% y 22.75% de las madres tuvieron un parto vaginal y por cesarea,
respectivamente, sin embargo, no hubo diferencias entre ambos grupos en

torno a los sintomas depresivos (p=0.347).

Oddo-Sommerfeld @), en el afio 2022, realizaron un estudio con el objeto de
examinar la salud mental de las puérperas después de un parto no
acompafado por las prohibiciones relacionadas con COVID-19. Fue un
estudio transversal, en el que participaron 27 madres que tuvieron un parto
no acompafnado y 27 controles con parto acompafado. En los resultados
obtuvieron que las madres cesareadas no acompafadas percibieron las
restricciones de visitas como menos apropiadas y se sintieron mas
impotentes, enojadas, preocupadas Yy frustradas por la ausencia de la pareja

que las mujeres con parto vaginal.

Fonseca et al. 18, en el afio 2020, comprendieron los procesos cognitivos de
las mujeres con un mayor riesgo para la depresion postparto(DPP). Fue un
estudio exploratorio, en el que participaron 441 mujeres postparto. Obtuvieron
que el 49% de las mujeres tenian mayor riesgo de desarrollar depresion
postparto, de los cuales el 35,6% presentd puntuaciones que indicaban
probable depresion. Al comparar los grupos, las mujeres con sintomas de alto
riesgo de DPP mostraron actitudes disfuncionales relacionadas con la

maternidad (en torno al juicio de los demas y la responsabilidad materna),



pensamientos negativos mas frecuentes y pensamientos positivos menos

frecuentes (todos con p<0.001) que las mujeres de bajo riesgo.

liska et al @, en el afio 2020, determinaron si la evaluacién del dolor esta
asociada con sintomas depresivos postparto. La metodologia fue transversal,
no aleatorio, evaluando 224 mujeres. Encontraron que las mujeres tenian
educacion secundaria (54,4%), relacion formal (64,7%) y hallaron que
después de una cesérea, las mujeres tenian mas sintomas tempranos de

depresion (p= 0.03).

Al et al 9, en el afio 2020, determinaron la prevalencia de la depresion
posparto y correlacionarlos con predictores. EI método fue transversal,
evaluando 174 madres con terapéuticas en diferentes hospitales de Riyadh.
En los resultados se encontré que 43% de mujeres tuvieron un parto por
cesarea, ademas el 38,5% reportaron depresion postparto. Al realizar la
regresion logistica, la cesarea como forma de parto actué como predictor de
depresion postparto (OR=1.958; p=0.049).

Jansen et al Y, en el afio 2018, determinaron la prevalencia y la progresion
posparto de los sintomas de ansiedad y depresion en cesareadas electivas.
La metodologia de estudio fue retrospectiva y descriptiva, analizando 308
mujeres. Encontraron que la prevalencia de los sintomas de depresion
informados fue del 14,3%; 1 dia antes de la cesarea electiva, 8,0 % dentro de
1 semana, 8,7 % a las 10 semanas y 12,4 % al afio después del parto. Con
respecto a la ansiedad notificada fue del 27,3 % 21,7 %, 25,3 % y 35,1 % en

las mismas etapas.

Silverman et al ?Y, realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar el impacto
de un historial de depresion en la depresion posparto y los factores de riesgo
pre y perinatales. La metodologia de estudio fue prospectiva y de cohorte, la
poblacién estuvo conformada por 707 701 mujeres con un parto Unico. En los
resultados se encontré que 1052 pacientes que se sometieron a una cesarea

presentaron depresion, no encontrando asociacion entre las variables.

Dunford et al. ?d, en el afio 2017, identificaron si los sentimientos maternos
de vergienza y culpa estaban asociados con sintomas depresivos

postnatales. Fue un estudio transversal, correlacional, en el que participaron
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183 madres con bebés entre 4 semanas y 1 afios de edad. Obtuvieron que
70% de las mujeres dieron a luz por parto vaginal y 30% por cesarea. Del
total, un 25% presentaron sintomas depresivos significativos. La propension
a la vergiienza (p=0.000) predijo significativamente los sintomas depresivos
posnatales. Por el contrario, la propensién a la culpa (p=0.27) no predijo

significativamente sintomas depresivos.

Nacionales

Torres R. @, en el afio 2021 realizé un estudio con el objeto de comprender
las vivencias de puérperas cesareadas. La metodologia del estudio fue
exploratorio y fenomenologico, en el que participaron 6 puérperas. En los
resultados en torno a las vivencias emocionales, las puérperas reportaron
emociones como soledad y preocupacion debido a factores como falta de

apoyo o porque tienen temor a no poder realizar sus actividades.

Zamora 13 en el afio 2019, evaluaron el tipo de parto como factor para
depresion postparto (DPP). La metodologia de estudio fue de cohorte y la
poblacion estuvo conformada por 192 mujeres (64 cesarea y 128 parto
vaginal). Hall6 que en las pacientes con DPP la cesarea fue realizada en
28.1%, por lo que el parto via ceséarea fue un factor de riesgo para postparto
(p = 0,019).

Cordova @4, en el afio 2018, determind la prevalencia y los factores para
depresion postparto. EI método fue analitico, transversal y evalué a 125
mujeres. Encontré que el 34,4% de las puérperas presentaron depresion
postparto, ademés 30.4% de pacientes se sometieron a una cesarea. No se

encontro relacién entre la cesarea y la depresiéon (p=0.117).

Cabada-Ramos et al. ®®, en el afio 2015, conocieron la prevalencia de los
sintomas de depresion posparto en poblacién urbana, rural e indigena. Fue
un estudio descriptivo, transversal y observacional, en el que participaron 183
puérperas. Obtuvieron una tasa de depresion posparto del 23%. De estos, el
79% tuvieron alteraciones animicas, 59% manifesté ansiedad, 58% pérdida

de interés y 37% alteraciones del suefio. De acuerdo al tipo de parto, la



2.2.

prevalencia de depresion posparto en las cesareas fue del 16%, con mayor

prevalencia en la poblacion indigena (21%).

Base tedrica

Depresion

La depresibn es un abandono de los autocuidados y sintomas
neurovegetativos (disminucion del apetito, variaciones, alteracion del animo,
suefio y sexualidad) que se asocia generalmente a sintomas ansiosos,

obsesivos e incluso psicoéticos. ©6)
Depresién post parto

Es un trastorno psiquiatrico catalogado dentro del grupo de Depresién mayor
gue se ve manifestados con rasgos clinicos depresivos, en las primeras 6

semanas hasta los 14 meses post parto. ¢7)

Afectando al 25 % de la poblacién femenina, que tienen un factor comin como

madre adolescente (26 %) o nivel econdémico bajo (38.2%). 8

En el estudio de Caparro es en el 2021 evidencia que el 56 % de la poblacion
femenina en estados unidas que sufrian de depresion post parto eran

latinas.®

El cansancio, fatiga, irritabilidad, agitacion, alteracién del suefio, sintomas
adrenérgicos como palpitaciones, sudoraciones todos ellos comprometen y
dafian el cuidado basico del bebe afectando asi la relacion madre e hijo
teniendo como repercusion a posterior en la crianza, por lo que se ve que los
hijos de madre con depresion hay alteracién en el sistema inmunoldgico, baja
de peso retraso en el aprendizaje, una mala relacion con el vinculo de la

madre y ocasiones llegan al parricidio. (12:20)
Ansiedad y depresidn en puérperas

A pesar de que la extensa investigacion sobre la depresion posparto (DPP)
en las ultimas décadas ha arrojado algunos hallazgos reveladores sobre la
ansiedad, la ansiedad durante el embarazo y el posparto ha sido

relativamente descuidada. La DPP se diferencia de la depresion no
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relacionada con el parto en que los sintomas de ansiedad estdn mas
presentes en la DPP @9, En los trastornos de ansiedad son mas prevalentes
que la depresion en el periodo posparto ©%. Ademas, la proporcion de mujeres
ansiosas que no reportan sintomas de DPP es mas alta que la proporcion de

mujeres con PPD que reportan sintomas de ansiedad 9,

Parto por cesarea como factor de riesgo para ansiedad y depresion en

puérperas

Existe un impacto en uno de cada cuatro embarazos por estrés, depresion y/o
ansiedad con el mayor riesgo de estas condiciones en mujeres con
antecedentes de enfermedad mental y aquellas expuestas a circunstancias
adversas V. La depresion prenatal es altamente moérbida con la ansiedad
prenatal, siendo dos factores para DPP que pueden afectar las interacciones

del binomio madre-hijo 2,

liska et al @, por ejemplo, mencionaron en su estudio que las mujeres
sometidas a cesarea tenian sintomas mas tempranos de depresion (p= 0,03).
Asimismo, Al et al 9 informé en su estudio que el 38,5% de las pacientes que
tuvieron parto via cesarea tuvieron depresion postparto. Y Jansen et al ®,
evidenciaron en su estudio que la prevalencia de presion y ansiedad en las
pacientes a 1 dia de la cesarea electiva fue de 14,3 % y 27,3%

respectivamente.
Parto por cesarea

Cirugia frecuente de mayor frecuencia en el mundo, que consiste en la
realizacion de una incision para abrir la matriz y sacar asi el feto de su interior.
La finalidad de esta intervencion quirdrgica es asegurar la vida del recién

nacido ante un parto dificil 3.
Tipos

e Cesarea en curso de parto: realizada en el curso del parto, por
indicaciones maternas, fetales o ambas. Se realiza en los casos de:
desproporcion pélvico-fetal, distocia de dilatacibn o de descenso

fracaso de induccion y parto estacionado ©4.
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e Cesérea urgente: la cesarea urgente puede ser antes o durante el
parto, por lo que se sugiere la culminacion rapida de la gestacion, mas
aun si hay complicacion con el feto G4,

e Cesarea electiva: realizada antes del parto, debido a
contraindicaciones de parto vaginal G4,

e Cesarea emergente: realizada por haber riesgo materno o fetal. El
tiempo estimado de este tipo de cesarea es de 15 minutos G4,

Indicaciones para cesarea

¢ Indicaciones maternas para la cesarea: Parto por cesarea previa,
enfermedad cardiaca o pulmonar, aneurisma cerebral, traumatismo
perineal previo, deformidad pélvica o desproporcién cefalopélvica y
Herpes simple o infeccién por VIH G

¢ Indicaciones fetales de la cesarea: macrosomia, prolapso de cordén
umbilical, mala presentacion, anomalia congénita y trombocitopenia
(35).

e Indicaciones uterinas / anatdbmicas para la cesarea: Historia de
dehiscencia de la incision uterina, cancer de cuello uterino invasivo,

desprendimiento de placenta y placentacién anormal %),
Técnica empleada

El manejo apropiado de cada segmento y momento de la técnica quirdrgica,
evita la presencia de complicaciones ©%. Para ello, existen diversidad de
técnicas que pueden ser utilizables, pero sera depende de las decisiones de

un cirujano obre la técnica ©6).
Algunas de las técnicas empleadas son:

e Meétodo de Pfannenstiel-Kerr
e Método de Joel-Cohen
e Método Misgav-Ladach

e Método Misgav-Ladach modificado(®),
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2.3.

Procedimiento

Como con cualquier cirugia, la cesarea conlleva un riesgo de infeccién. Por lo
gue se considera una herida quirdrgica limpia contaminada debido a la
naturaleza contigua del Utero, el cuello uterino y la vagina 7). Antes de que
cualquier cirugia sea posible, el paciente debe tener analgesia ©”). La incision
puede ser transversa suprapubica o vertical en la linea media. Se considera
una incisién transversa en la piel, pues es la mas utilizada y es preferible en
la mayoria de los casos debido a la mejora de la cicatrizacion de heridas y la
tolerabilidad del paciente. La capa subcutanea es la primera en recepcionar

la incisién (36),

Los vasos sanguineos pasan por esta capa, debiendo minimizar la pérdida
sanguinea hasta alcanzar la fascia, realizando posteriormente diseccién roma
lateral 36), Se realiza incisién en la fascia extendiéndose lateralmente de
forma roma. Para lograr la diseccion, la fascia se sujeta con pinza Kocher, y
la diseccién se lograr con técnicas romas y agudas 9. Es necesario tener
cuidado de no dafar los musculos rectos subyacentes. Aunque, en algunos
escenarios clinicos, los musculos rectos pueden cortarse deliberadamente
para proporcionar un mejor acceso quirargico. Luego del parto, se realiza

pinzamiento de corddén y se corta dos veces (6,

Marco conceptual
Ceséarea: cirugia donde nacen bebés, por via abdominal materna,

principalmente es realizado o alteracion en el bienestar materno y fetal 8.

Ansiedad: emocién caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos

de preocupacion y cambios fisicos como aumento de la presion arterial ©9).

Ansiedad estado: estado emocional transitorio que consiste en sentimientos
de aprension, nerviosismo y secuelas fisiolégicas, como un aumento del ritmo

cardiaco o de la respiracion G0,

Ansiedad rasgo: constructo que se refiere a una disposicion relativamente
estable dentro del individuo para juzgar una amplia gama de eventos

ambientales como potencialmente amenazantes (“9).
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Depresion: trastorno mental que se caracteriza por una tristeza persistente y
una falta de interés o placer en actividades que antes eran gratificantes o

placenteras “b,
Parto: Proceso de dar a luz uno o mas hijos “2).
Parto vaginal: Nacimiento de un nifio a través de la vagina “2.

Periodo posparto: Periodo que sucede al parto “2),

2.4. Hipotesis

2.4.1. General

2.4.2.

H1: El parto por cesarea tiene impacto negativo en el desarrollo de ansiedad
y depresion durante el puerperio en un instituto de referencia materno —

infantil durante el 2021.

HO: El parto por cesarea no impacta en el desarrollo de ansiedad y depresion
durante el puerperio en un instituto de referencia materno — infantil durante
el 2021.

Especificos
H1l: Existen diferencias entre las caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas y obstétricas de las puérperas atendidas en un instituto de

referencia materno — infantil durante el 2021 segun el tipo de parto.

H2: El desarrollo y sintomatologia de ansiedad varia segun el tipo de parto
en puérperas atendidas en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 2021.

H3: El desarrollo y sintomatologia de depresién varia segun el tipo de parto
en puérperas atendidas en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 2021.

H4: Existe una gran magnitud del efecto del parto por cesarea en el
desarrollo de ansiedad y depresion en las puérperas atendidas en un

instituto de referencia materno — infantil durante el 2021.
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H5: Existe una gran magnitud del efecto del parto por cesérea en la
sintomatologia de ansiedad y depresion en las puérperas atendidas en un

instituto de referencia materno — infantil durante el 2021.

2.5. Variables
Dependiente

— Ansiedad

— Depresion
Independiente

— Tipo de parto

2.6. Definicion operacional de términos
Tipo de parto: Existen dos tipos de parto, el parto vaginal o eutdcico y el parto

por cesarea.

Depresion: Si se registra sintomas o diagnéstico en la historia clinica durante

el puerperio.

Ansiedad: Si se registra sintomas o diagnéstico en la historia clinica durante

el puerperio.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion

No experimental, debido a que la investigadora no realizd6 manipulacion
alguna en las variables de estudio; de enfoque cuantitativo, debido a que se
siguid con un proceso secuencial, el cual estuvo orientado a la identificaciéon
de la problematica, para posteriormente plantear y probar hipotesis, para
finalmente realizar los analisis correspondientes, mediante la cuantificacion

de las variables 43

De disefio observacional, pues las variables fueron analizadas en su propio
entorno; analitico de cohorte, debido a que la poblacién a estudiar tuvieron
caracteristicas en comun, es decir se encontraron expuestos al factor de
estudio, y se les realiz6 un seguimiento en un tiempo determinado;
retrospectivo, porque la informacion estuvo disponible antes del desarrollo

del plan de investigacion, es decir se encontraban en fuentes secundarias
(44)

3.1.2. Nivel de Investigacion
Explicativo, debido a que pretendera explicar el comportamiento entre las

variables, especificamente de causalidad “).

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién la conformaron todas las puérperas cuyo parto tuvo lugar en el

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el afio 2021.
Muestra

Para calcular el tamafio de muestra, se uso la férmula correspondiente a
comparacion de proporciones, en la que se considero un nivel de confianza

del 95% y potencia de prueba del 80%. Segun Zamora et al.(13), el 28.1% de
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pacientes sometidas a cesarea presentaron depresion. Asimismo, se
considero de 1 a 2 la relacidon entre grupos. A continuacion, se detalla la

féormula antes mencionada;:

 [Z1-0/2/ @p(1 = p) + 21_p/p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]?
" (p1 - p2)?

Parametros:
Z1i-a2 = 1.96
Z13=0.84

p1=0.281 : Proporcion de pacientes con parto por cesarea que

presentaron depresion.
gl=1-p1=0.719

p2=0.080 : Proporciébn de pacientes con parto vaginal que

presentaron depresion.
g2 =1-p2=0.920

p = (p1tp2) /2 =0.181

Resultado:
ni =56 : Tamafo de pacientes con parto por cesarea.
nz =112 : Tamafo de pacientes con parto vaginal.

Muestra, 168 puérperas con parto en el INMP. Donde, 56 presentaron parto

por cesareay 112 parto vaginal.
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3.3.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo y técnica de muestreo a usar fue el probabilistico y aleatorio simple

respectivamente para cada grupo.

Criterios de inclusion

— Puérperas cuyo parto fue por ceséarea electiva o de emergencia.
— Puérperas cuyo parto fue via vaginal.

— Totas las puérperas atendidas en el afio 2021.

Criterios de exclusioén

— Puérperas diagnosticadas previamente de ansiedad y depresion.
— Puérperas con el antecedente de violacién sexual.

— Puérperas que no han sido atendidas en el afio 2021.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Para el llenado de la ficha de recoleccién de datos se revisd solo historias

clinicas, no se recurrid a entrevistar a las pacientes.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue la ficha de recoleccidon de datos, que va en funcion a historia

clinica y estuvo constituida por 4 secciones:

— Seccion |: Caracteristicas demograficas
Se tomé en cuenta la edad, estado civil y grado instruccion.

— Seccion Il: Caracteristicas epidemiolégicas
Si tuvo en cuenta a las comorbilidades pregestacionales como
hipertension arterial, diabetes, obesidad, asma, u otras que detalle la
historia clinica.

— Seccidn llI: Caracteristicas obstétricas
Como la paridad, atenciones prenatales completas, antecedentes de

parto ceséarea.
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— Seccion IV: Datos Clinicos Ansiedad
Se tomaron datos de la historia clinica como las interconsultas a los
servicios de psicologia o psiquiatria, asi como sintomas asociados a
la ansiedad tension muscular, pies inquietos, insomnio, sudoracién
profusa, etc.

— Seccibén V: Datos Clinicos Depresion
Se tomaron datos de la historia clinica como las interconsultas a los
servicios de psicologia o psiquiatria, asi como sintomas asociados a
la depresion como llanto exagerado, ideacion suicida, tristeza,
diminucion del apetito, sentimiento de culpa, etc.

— Seccibn VI: Tipo de parto
Se tomaron datos de la historia cinica sobre el tipo de parto actual

(ceséarea o via vaginal).

Se toméd en cuenta que el diagnostico de ansiedad y/o depresion se obtuvo
de las historias clinicas como resultado de la evaluacion de los servicios de
psicologia y/o psiquiatrias. Los instrumentos utilizados por dichos servicios
fueron el Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) el cual evalu6 tanto
ansiedad como depresion; y la Escala de Depresion de Edimburgo el cual
evalu6 la presencia o ausencia de depresion durante el postparto. Cabe
sefalar que, el INMP, la evaluacion para diagnosticar o descartar ansiedad y
depresion es al segundo dia de postparto, pues el personal de hospitalizacion
identificd primero a aquellas puérperas que presentaron sintomatologia de
ansiedad y depresion, para posteriormente realizar interconsulta con el
servicio de psicologia, y el personal de creer pertinente, realiza otra
interconsulta con el servicio de psiquiatria, quienes son los encargados de
aplicar ambas escalas para realizar el diagnéstico o descarte de ambas
alteraciones psicoafectivas.

3.4. Disefio de recoleccion de datos
— Se presento6 el proyecto de investigacion a la Universidad Privada San
Juan Bautista y al INMP para la aprobacion del estudio.
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— Luego de la aprobacion se coordiné con el Departamento de Gineco
Obstetricia, para poder realizar las encuestas en las puérperas,
evidenciado con un consentimiento informado.

— Posterior a ello se procedid con la recopilacion de la informacion

mediante las historias clinicas (Ver Anexo).

3.5. Procesamiento y analisis de datos
Se elabor6 una base de datos en el programa estadistico SPSS 25, para luego
realizar la consistencia de datos, la cual consiste en clasificar y depurar a
aguellos registros que no cumplan con los criterios de seleccion y posterior a

ello, realizar el siguiente analisis estadistico:

Andlisis descriptivo: Se describieron a las variables cualitativas por medio de

frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis bivariado: Para determinar el impacto del parto por cesarea en el
desarrollo de ansiedad y depresion en puérperas se aplicd la prueba Chi
cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5% y se calculo el Riesgo
Relativo (RR).

Luego los resultados se presentaron en tablas simples y dobles ademas de
gréficos estadisticos como el de barras y circular, elaborados en Microsoft
Excel 2019.

3.6. Aspectos éticos
Se obtuvo la aprobacion del comité institucional de ética en investigacion de la
UPSJB. Con el objetivo de determinar si el parto por cesarea es un factor de
riesgo para ansiedad y depresion en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2021; para lo cual se ha propuesto un estudio de
caracter retrospectivo; motivo por el cual no se requiri6 de la participacion
directa de las puérperas; ya que la técnica de recoleccion fue la revision de
historias clinicas, esto reduce al minimo los riesgos para las puérperas incluidas

en el estudio. La informacion se recopilé con cédigos para mantener el
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anonimato de las participantes; finalmente nadie ajeno a la investigacion tuvo
acceso a los datos recolectados.

Todo ello se ha fundamentado en las pautas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud en seres humanos, elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
De manera especifica en la pauta 12 “Recoleccién, almacenamiento y uso de
datos en una investigacion relacionada con salud”, sefiala que investigadores
al emplear datos almacenados recolectados para investigaciones, sin obtener
el consentimiento para su, se pudo omitir el consentimiento individual siempre
y cuando la investigacion implique riesgos minimos para la persona. Asi
también, se aconseja tomar las medidas de confidencialidad, para lo cual solo

se deben limitar el acceso de terceros a los mismos. “43
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
La poblacion total de puérperas de enero a diciembre del afio 2021 fue 13,465
puérperas, se excluyeron historias clinicas quedando 168 para analizar de las

cuales 56 fueron ceséarea y 112 fueron parto vaginal.

Tabla 1.
Caracteristicas demogréficas de las puérperas de acuerdo al tipo de parto
atendidas en el INMP, 2021

Tipo de parto
Caracteristicas

demogréficas Cesérea Via vaginal p*
N % N %
Edad
< 18 afios 1 1.8% 4 3.6% 0.521
18 a 30 afios 34 60.7% 78 69.6%  0.247
= 31 afos 21 37.5% 30 26.8%  0.155
Estado civil
Soltera 1 1.8% 5 4.5% 0.378
Casada 6 10.7% 13 11.6%  0.863
Conviviente 49 87.5% 90 80.4%  0.248
Divorciada 0 0.0% 4 3.6% 0.152
Grado de instruccion
Analfabeta 1 1.8% 1 0.9% 0.615
Primaria completa 37 66.1% 10 8.9% 0.000
Secundaria completa 14 25.0% 63 56.3%  0.000
Superior no
universitario 3 5.4% 31 27.7%  0.001
Superior universitario 1 1.8% 7 6.3% 0.200
Ocupacion
Estudiante 1 1.8% 4 3.6% 0.521
Ama de casa 46 82.1% 92 82.1%  1.000
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Trabajadora

independiente o

dependiente 9 16.1% 16 14.3%  0.759
Dependencia familiar
Si 9 16.1% 36 32.1%
0.027
No 47 83.9% 76 67.9%
Total 56 100.0% 112  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas
* Prueba Chi cuadrado

Se demuestra en la tabla 1 que, existieron diferencias significativas entre las
puérperas que tuvieron su parto por via cesarea con quienes tuvieron por via
vaginal, especificamente en aquellas con grado de instruccion primaria completa
(66.1% vs 8.9%, respectivamente; p=0.000); con secundaria completa (25% vs
56.3%, respectivamente; p=0.000) y superior no universitario (5.4% vs 27.7%,
respectivamente, p=0.001). Dichas diferencias también fueron identificadas en
aguellas que presentaron dependencia familia (16.1% vs 32.1%, respectivamente;
p=0.027).
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Tabla 2.
Caracteristicas epidemiologicas de las puérperas de acuerdo al tipo de parto
atendidas en el INMP, 2021

_ Tipo de parto
Caracteristicas

epidemiolégicas Cesérea Via vaginal p*
% N %
Hipertensién arterial 3 5.4% 2 1.8% 0.199
Diabetes Mellitus 3 5.4% 2 1.8% 0.199
Obesidad 5 8.9% 8 7.1% 0.683
Asma 2 3.6% 1 0.9% 0.217
Otros 5 8.9% 10 8.9%
Anemia 0 0.0% 4 3.6% 0.152
Covid-19 0 0.0% 2 1.8% 0.314
Epilepsia 1 1.8% 0 0.0% 0.156
Hemorroides 0 0.0% 1 0.9% 0.478
Hipertiroidismo 0 0.0% 1 0.9% 0.478
Hipotiroidismo 1 1.8% 0 0.0% 0.156
Lumbalgia 1 1.8% 0 0.0% 0.156
NIC 11l 0 0.0% 1 0.9% 0.478
SFA 1 1.8% 0 0.0% 0.156
Sifilis 1 1.8% 0 0.0% 0.156
Tumor de mama 0 0.0% 1 0.9% 0.478

*Cada puérpera tuvo mas de una caracteristica epidemiologica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas

* Prueba Chi cuadrado
La tabla 2 muestra que la obesidad fue una de las caracteristicas epidemiolégicas
mas comunes en las puérperas sometidas a cesarea y parto vaginal (8.9% vs
7.1%), Asimismo, el 5.4% de pacientes cesareadas presentaron hipertension
arterial y diabetes mellitus, mientras que el 3.6% de las que tuvieron parto vaginal
presentaron anemia. Sin embrago, no se encontrod diferencias significativas entre

dichas caracteristicas y el tipo de parto (p>0.05).
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Tabla 3.
Caracteristicas obstétricas de las puérperas de acuerdo al tipo de parto atendidas
en el INMP, 2021

o Tipo de parto
Caracteristicas

o Cesérea Via vaginal p*
Obstétricas
N % N %
Paridad
Multipara 33 58.9% 62 55.4%
0.660
Nulipara 23 41.1% 50 44.6%
Atenciones
puerperales
completas
Si 46 82.1% 100 89.3%
0.196
No 10 17.9% 12 10.7%
Antecedente de parto
por cesérea previo
Si 14 25.0% 15 13.4%
0.061
No 42 75.0% 97 86.6%
Total 56 100.0% 112 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas
* Prueba Chi cuadrado

Se observa en la tabla 3 que, las caracteristicas obstétricas como la multiparidad
(58.9% vs 55.4%) y los antecedentes de parto por cesarea (25% vs 13.4%) fueron
mas frecuentes entre las puérperas que tuvieron parto por cesarea en comparacion
con las de parto via vaginal. Mientras que, las atenciones puerperales completas
(89.3% vs 82.1%) fueron mas frecuentes entre las puérperas sometidas a parto via
vaginal que las tuvieron parto por cesarea. Asimismo, no se evidencio diferencias

significativas entre las caracteristicas obstétricas y el tipo de parto (p>0.05).
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Tabla 4.
Diagnostico de ansiedad segun el tipo de parto en las puérperas atendidas en el
INMP, 2021

Diagnostico de ansiedad

Tipo de parto Si No p*
% N %
Cesérea 3 27.3% 53 33.8%
Via vaginal 8 94.6% 104 66.2% 0.659
Total 11 121.9% 157 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas

* Prueba Chi cuadrado

En latabla 4 y figura 1 se evidencia que, solo el 27.3% de las pacientes sometidas
a cesarea presentaron diagnostico de ansiedad, mientras que tuvieron su parto por
via vaginal, el 33.8% fueron diagnosticadas con ansiedad. Sin embargo, el
diagnéstico no varia significativamente segun el tipo de parto en las puérperas
(p=0.659 >0.05).
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Tabla 5.
Sintomatologia de la ansiedad segun el tipo de parto en las puérperas atendidas
en el INMP, 2021

Tipo de parto
Sintomatologia de

ansiedad Ceséarea Via vaginal p
N % N %
Sensacion de angustia
Si 12 21.4% 10 8.9% 0.024
No 44 78.6% 102 91.1%
Insomnio
Si 11 19.6% 10 8.9% 0.048
No 45 80.4% 102 91.1%
Tension muscular
Si 6 10.7% 5 4.5% 0.123
No 50 89.3% 107 95.5%
Sudoracion profusa
Si 2 3.6% 2 1.8% 0.474
No 54 96.4% 110 98.2%
Pies inquietos
Si 1 1.8% 4 3.6% 0.521
No 55 98.2% 108 96.4%
Hiperactividad
Si 8 14.3% 8 7.1% 0.137
No 48 85.7% 104 92.9%
Muerde las uias
Si 5 8.9% 4 3.6% 0.146
No 51 91.1% 108 96.4%
Aumento del apetito
Si 1 1.8% 1 0.9% 0.615
No 55 98.2% 111 99.1%
Total 56 100.0% 112 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las puérperas
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* Prueba Chi cuadrado
Con los resultados plasmados en la tabla 5 y figura 2 se puede mencionar que,
existié diferencias significativas en el tipo parto, en relacion a la presencia de
sensacion de angustia (21.4% vs 8.9%, respectivamente; p=0.024) y la presencia
de insomnio (19.6% vs 8.9%, respectivamente; p=0.048). Por lo que se puede decir
gue la sintomatologia de la ansiedad varié segun el tipo de parto que tuvieron las

puérperas.
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Tabla 6.
Diagnostico de depresion segun el tipo de parto en las puérperas atendidas en

el INMP, 2021

Diagnostico de depresion

p*
Tipo de parto Si No
N % N %
Cesarea 4 30.8% 52 33.5%
Via vaginal 9 69.2% 103 66.5% 0.838
Total 13 100.0% 155 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas

* Prueba Chi cuadrado

En el caso de la tabla 6 y figura 3 se identifica que el 30.8% de pacientes
cesareadas presentaron diagnéstico de depresién, mientras que el 33.8% de las
gue presentaron parto via vaginal fueron diagnosticadas con depresion. Sin
embargo, el diagnostico de depresién no varia significativamente segun el tipo de

parto en las puérperas (p=838 >0.05).
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Tabla 7.
Sintomatologia de la depresion segun el tipo de parto en las puérperas atendidas
en el INMP, 2021

_ Tipo de parto
Sintomatologia de

depresion Cesarea Via vaginal p
N % N %

Llanto exagerado

Si 6 10.7% 6 5.4% 0.204

No 50 89.3% 106 94.6%
Ideacion suicida

Si 2 3.6% 0 0.0% 0.044

No 54 96.4% 112 100.0%
Hipersomnia

Si 3 5.4% 5 4.5% 0.798

No 53 94.6% 107 95.5%
Sentimiento de culpa
constante

Si 10 17.9% 8 7.1% 0.034

No 46 82.1% 104 92.9%
Sentimiento de tristeza

Si 9 16.1% 6 5.4% 0.022

No 47 83.9% 106 94.6%
Disminucién del apetito

Si 1 1.8% 1 0.9% 0.615

No 55 98.2% 111 99.1%

Total 56 100.0% 112 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas
La tabla 7 demuestran diferencias significativas entre las gestantes con via de parto
por cesarea y via de parto vaginal, especificamente en la presencia de ideacién
suicida (3.6% y 0.0%, respectivamente; p=0.044); en la presencia de sentimiento
de culpa constante (17.9% vs 7.1%, respectivamente; p=0.034), y sentimiento de

tristeza (16.1% vs 5.4%, respectivamente; p=0.022).
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Tabla 8.
Parto por cesarea en el desarrollo de ansiedad y depresion en las puérperas

atendidas en el INMP, 2021

Diagnostico de ansiedad

p* RR IC 95%
Tipo de parto Si No

N % N %

Cesarea 3 27.3% 53 33.8%
Via vaginal 8 94.6% 104 66.2% 0.659 0.808 0.300-2.173

Total 11 121.9% 157 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las puérperas
RR= Riesgo relativo

IC= Intervalo de confianza

Con la tabla 8 se puede manifestar que, el parto por cesarea no tiene impacto
alguno en el diagnéstico de ansiedad (p=0.659, RR=0.808). Adicionalmente se
puede apreciar que 27.3% de las puérperas con parto por cesarea fueron

diagnosticadas con ansiedad.

Tabla 9.
Parto por cesarea en el desarrollo de ansiedad y depresion en las puérperas

atendidas en el INMP, 2021

Diagnostico de depresion

p* RR IC 95%
Tipo de parto Si No
N % N %
Cesarea 4 30.8% 52 33.5%
Via vaginal 9 69.2% 103 66.5% 0.838 0.917 0.394 - 2.135
Total 13 100.0% 155 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas
RR= Riesgo relativo

IC= Intervalo de confianza
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Con la tabla 9 se puede manifestar que, el parto por cesarea no tiene impacto
alguno en el diagnoéstico de depresion (p=0.838, RR=0.917). Adicionalmente se

puede apreciar que el 30.8% fueron diagnosticadas con depresion.

Tabla 10.
Parto por ceséarea en la sintomatologia de la ansiedad en las puérperas atendidas
en el INMP, 2021

Parto por cesarea
Si No p RR IC 95%
N % N %

Sintomatologia de

la ansiedad

Sensacién de

angustia
Si 12 21.4% 10 8.9% 0.024 2.782 1.119-6.915
No 44 78.6% 102 91.1%

Insomnio
Si 11 19.6% 10 8.9% 0.048 2.493 1.988-6.290
No 45 80.4% 102 91.1%

Tension muscular
Si 6 10.7% 5 45% 0.123 2.568 0.748 - 8.816
No 50 89.3% 107 95.5%

Sudoracion

profusa

0.279 -

Si 2 3.6% 2 1.8% 0.474 2.037 14.855
No 54 96.4% 110 98.2%

Pies inquietos
Si 1 1.8% 4 3.6% 0.521 0.491 0.054 - 4.498
No 55 098.2% 108 96.4%

Hiperactividad
Si 8 143% 8 7.1% 0.137 2.167 0.767 - 8.117
No 48 85.7% 104 92.9%

Muerde las ufias
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0.682 -
5 8.9% 4 3.6% 0.146 2.647

Si 10.276
No 51 91.1% 108 96.4%
Aumento del
apetito
0.124 -
_ 1 1.8% 1 0.9% 0.615 2.018
Si 32.877
No 55 98.2% 111 99.1%
100.0 100.0
Total 56 112
% %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas

En caso de la tabla 10 se evidencia que, el parto por cesarea afecta con mayor
riesgo en la sensacion de angustia (RR=2.782) e insomnio (RR=2.493) como
sintomatologia de ansiedad comparado con las que tuvieron su parto por via
vaginal. Notandose que el 21.4% y 19.6% de cesareadas presentd sensacion de
angustia e insomnio, respectivamente, comparado con el 8.9% de las mujeres

sometidas a parto vaginal y que presentaron los mismos sintomas de ansiedad.

33



Tabla 11.
Parto por cesarea en la sintomatologia de la depresion en las puérperas
atendidas en el INMP, 2021

Parto por cesarea

Sintomatologia

de la depresién S No P RR 1C95%
N % N %
Llanto
exagerado
Si 6 10.7% 6 5.4% 0.204 2.120 0.651 - 6.903
No 50 89.3% 106 94.6%
Ideacion suicida
Si 2 3.6% 0 0.0% 0.044 3.074 2.469 - 3.827
No 54 96.4% 112 100.0%
Hipersomnia
Si 3 54% 5 45% 0.798 1.211 0.279 - 5.262
No 53 94.6% 107 95.5%
Sentimiento de
culpa constante
Si 10 17.9% 8 7.1% 0.034 2.826 1.048 - 7.624
No 46 82.1% 104 92.9%
Sentimiento de
tristeza
1.139 -
S 9 16.1% 6 5.4% 0.022 3.383 10.048
No 47 83.9% 106 94.6%
Disminucion del
apetito
_ I 18% 1 09% 0615 2018 o
Si 32.877
No 55 98.2% 111 99.1%
Total 56 100.0% 112 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las puérperas
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Se demuestra en la tabla 10 que, el parto por cesarea afecta con mayor riesgo en
la ideacion suicida (RR=3.074), sentimiento de culpa (RR=2.826) y sentimiento de
tristeza (RR=3.383) como sintomatologia de depresion comparado con quienes
tuvieron su parto por via vaginal. Notandose que el 3.6%, 17.9% y 16.1% de
cesareadas presentd ideacidon suicida sentimiento de culpa, y sentimiento de
tristeza respectivamente, comparado con el 0%, 7.1% y 0.9% de las mujeres

sometidas a parto vaginal y que presentaron los mismos sintomas de depresion.

35



4.2.Discusioén

En este estudio se evaluaron 168 puérperas, que presentaron las siguientes
caracteristicas demograficas: Las pacientes con tipo de parto; cesarea y vaginal
tenian en mayor frecuencia entre 18 a 30 afios, eran convivientes y amas de casa.
Se observo que las pacientes cesareadas con mayor frecuencia solo completaron
primaria, mientras que las puérperas con parto vaginal su nivel de instruccién fue
secundaria completa, ademas se identificaron diferencias significativas entre las
puérperas con primaria completa, secundaria completa y grado superior no
universitario segun tipo de parto. La dependencia familiar estuvo presente en
menor frecuencia entre las pacientes cesareadas, en comparacion a aquellas con
parto vaginal; asi también, se determiné que existen diferencias significativas entre
esta variable segun tipo de parto. Los resultados se contrastan con lo de Liu et al.
“4), quienes hallaron que en los grupos parto vaginal y cesarea la edad de la
mayoria de puérperas era de 30 afos. llska et al 1%, encontré que las mujeres en
estudio completaron su educacion secundaria (54.4%) y mantenian una relacion
formal (64.7%). Martinez-Galiano et al. 3, mencionaron que la edad entre grupos
fue menor a 35 afios en la mayoria de puérperas, asi también el nivel de educacién
predominante fue la educacion primaria entre pacientes con parto vaginal (53.5%)

y educacion secundaria en pacientes cesareadas (24%).

Entre las caracteristicas epidemiolégicas no se evidenciaron diferencias
significativas por tipo de parto, sin embargo, la obesidad estuvo presente en ambos
grupos; cesarea Yy parto vaginal. Asi también, las pacientes cesareadas
presentaron con mayor frecuencia hipertension y diabetes mellitus, en comparacion
a las pacientes con parto vaginal, en quienes predominé anemia. Entre las
caracteristicas obstétricas tampoco se identificaron diferencias segun tipo de parto.
Las pacientes eran multiparas mayormente entre ambos grupos; cesarea y parto
normal, asi también, tenian atenciones puerperales completas. El antecedente de
cesdrea previa estuvo presente, en mayor proporcién, entre las pacientes
cesareadas, a diferencia de aquellas con parto vaginal. Los hallazgos son similares
a los reportados por Abdelmola et al. @9, quienes identificaron que 25.9% de

pacientes tuvieron dos partos y 16.9% tres partos. Martinez-Galiano et al. “9),
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informaron que 70.9% de pacientes con parto normal eran multiparas, mientras que

el 18.1% de pacientes cesareadas tenian mas de un parto.

No se encontré relacién significativa entre el diagnostico de ansiedad y tipo de
parto; sin embargo, se resalta que las pacientes con parto vaginal presentaron
mayor ansiedad, en comparacion a las cesareadas. Los sintomas de ansiedad;
sensacion de angustia (p=0.024) e insomnio (p=0.048) se relacionaron
significativamente al tipo de parto; ambos sintomas estuvieron presentes, en mayor
frecuencia, entre pacientes cesareadas (21.4% y 19.6%, respectivamente) a
diferencia de aquellas con parto vaginal (8.9% en ambos sintomas). En contraste
a lo determinado, Oddo-Sommerfeld et al. @), informaron que las mujeres
cesareadas presentaron puntajes altos de ansiedad que las mujeres con parto
vaginal. Martinez-Galiano et al. ¥, respaldaron este hallazgo. Jansen et al @,
informaron que 27.3% de pacientes cesareadas presentaron ansiedad el primer dia
después de la cesarea, el 21.7% dentro de la 1 semana, 25.3% a las 10 semanas
y del 35.1% al afio del parto. Cabada-Ramos et al. ?®, determinaron que 61% de
puérperas manifesté ansiedad, 58% perdida de interés y 37% alteracion en el

patréon de suefio.

El diagnostico de depresion no se relacioné al tipo de parto en las puérperas, se
identifico que la depresion fue diagnosticada en mayor proporcion entre pacientes
con parto vaginal en comparacion a las pacientes cesareadas. Los sintomas de
depresion; ideacién suicida (p=0.044), sentimiento de culpa constante (p=0.034) y
sentimientos de tristeza (p=0.022), se relacionaron significativamente con el tipo de
parto. Las puérperas cesareadas presentaron en mayor proporcion estos sintomas
en comparacién a aquellas con parto normal. La proporcion de pacientes con
depresion entre pacientes con parto vaginal y cesarea es menor a la reportada en
investigaciones anteriores. Sadat et al. “®, encontraron una prevalencia de
depresion para los grupos parto vaginal y cesarea de 24% vy 20.7%,
respectivamente, en la primera evaluacion. Las diferencias en frecuencias podrian
atribuirse a la metodologia empleada en cada estudio; que es variable, donde
resalta la poblacion involucrada y los instrumentos utilizados. Con respecto a los
sintomas de depresion, Abdelmola et al. 9, coincidieron con los resultados

descritos, pues identificaron que 75.7% de puérperas presentd sintomas de

37



depresion; 6.3% a menudo experimentd ideacion suicida. Ademas, el desarrollo de
los sintomas de depresion se produjo en menos de una semana en la mayor parte
de casos (30.4%), asi también no identificaron diferencias entre las pacientes con
parto vaginal y cesarea en relacion a sintomas depresivos. Fonseca et al. 18),
determinaron que las puérperas con riesgo de depresion mostraron mayores
pensamientos negativos (p < 0.001) y menos pensamientos positivos (p < 0.001).
Mencionaron que los pensamientos negativos mas frecuentes se relacionaron a la
inadaptacion personal. Mientras que Cabada-Ramos et al. ¢%, informaron que las
puérperas con depresion manifestaron sentimientos de culta (61%) y conductas

autolesivas (12%).

No se identifico que el parto por cesarea tenga efecto en el desarrollo de ansiedad
y depresion. Los resultados son respaldados por Zanardo et al. »7), quienes
hallaron que las puntuaciones medias en los cuestionarios de depresion fueron
comparables entre los tipos de parto, ademas no se asociaron las variables
(p=0.718). Asi también Sadat et al. “5), no encontraron asociacion entre el modo de
entrega y la depresion. Contrario a lo hallado, liska et al @9, mencionaron que
después de una cesérea, las mujeres tenian mas sintomas tempranos de depresion
(p= 0.03). Meky et al. “®, encontrd que la prevalencia de depresion era mayor en
cesareadas de emergencia en las semanas 8 y 16 posteriores al parto (25 % y 19
%, respectivamente) en comparacion con cesareadas electivas o parto vaginal (21
% y 13 %, respectivamente). Ademas, hallaron que la depresion y la cesarea de
emergencia y electiva se asociaban significativamente; ambos tipos de parto
incrementaban significativamente el riesgo de depresion. Al et al 29, en la regresion
logistica encontraron que la cesarea como forma de parto actué como predictor de
depresion postparto (OR=1.958; p=0.049). Nuevamente, diferencias metodoldgicas

podrian ser la razon tras esta variacion entre estudios.

Segun los resultados, las pacientes cesareas tienen mayor riesgo de experimentar
sensacion de angustia e insomnio en comparacion a las pacientes con parto
vaginal. Resultados parecidos fueron reportados por Oddo-Sommerfeld et al. 17,
guienes mencionaron que las mujeres cesareadas no acompafadas se sintieron
impotentes, enojadas, preocupadas y frustradas que las mujeres con parto vaginal.

Torres 3. establecieron que las puérperas reportaron emociones como soledad y
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preocupacion debido a factores como falta de apoyo o porque tienen temor a no

poder realizar sus actividades.

Las pacientes cesareadas tienen mayor riesgo de experimentar ideacion suicida,
sentimientos de culpa constante y de tristeza. Los resultados se asemejan a los
evidenciado por Martinez-Galiano et al. “, quienes hallaron que la cesarea se
asocié con sentimientos de tristeza (OR=: 1.31; IC95 %= 1.03-1.68). Una
explicacion de la posible asociacion entre las variables, se relaciona con la
probabilidad de que el estrés de la ceséarea induzca casos leves o moderados de
sintomas de depresion que el parto vaginal. Que podria explicarse por la liberacion
de cortisol (hormona de estrés) durante la cesarea. Se sugerido que existe un
vinculo entre un alto nivel de cortisol inducido por estrés quirtrgico y la depresion,
gue guarda también asociacion con la reducciébn de la serotonina es 5-
hidroxitriptamina (5-HT) en el cerebro, lo que predispone a las pacientes
susceptibles a sintomas de depresion 450, Podria influir también caracteristicas
propias de la paciente como las creencias socioculturales y autoestima, asi como

el cuidado de la herida y la recuperacién postparto lenta ),
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

El parto por cesarea no impacta en el desarrollo de ansiedad y depresién
durante el puerperio en un instituto de referencia materno — infantil durante
el 2021.

Se evidenciaron diferencias significativas en las puérperas con primaria
completa, secundaria completa, grado superior no universitario y presentar
dependencia familiar segun tipo de parto en un instituto de referencia
materno — infantil durante el 2021.

El desarrollo de ansiedad no varia segun el tipo de parto, sin embargo, los
sintomas de ansiedad: sensacion de angustia y el insomnio si presentaron
variacion significativa segun tipo de parto en las puérperas atendidas en un
instituto de referencia materno — infantil durante el 2021.

El desarrollo de depresion no varia segun el tipo de parto, sin embargo, los
sintomas de depresion: ideacion de suicida, sentimiento de culpa constante
y sentimiento de tristeza si presentaron variacion significativa segun tipo de
parto en las puérperas atendidas en un instituto de referencia materno —
infantil durante el 2021.

El parto por cesarea no afecta en el desarrollo de ansiedad y depresion en
las puérperas atendidas en un instituto de referencia materno — infantil
durante el 2021.

El parto por cesarea afecta con mayor riesgo de presentar angustia e
insomnio como sintomatologia de ansiedad e ideacion suicida, sentimiento
de culpa y sentimiento de tristeza como sintomatologia de depresion en las
puérperas atendidas en un instituto de referencia materno — infantil durante
el 2021.

Se concluye que existié una gran limitante para este estudio es que no se
puedo conocer , ni tener una guia del servicio de psicologia que nos
mostrara como es qué ellos evaluarian los sintomas de las puérperas
instituto de referencia materno — infantii o que escalas tomaron para asi

tener un una apreciacion de estos sintomas y hacerlo tangibles .
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5.2.Recomendaciones

Se sugiere socializar los resultados entre los profesionales de salud para
incrementar su nivel de conocimiento sobre el tema y puedan tomar
decisiones basadas en evidencia sobre la mejor alternativa de parto,
principalmente en aquellas mujeres que desean una cesérea, pero no tienen
indicacion clinica para hacerlo.

Se sugiere brindar charlas educativas sobre las consecuencias del parto por
cesarea durante el puerperio, enfatizando su efecto sobre la salud mental
principalmente en la ansiedad y depresion

Se recomienda el desarrollo de capacitaciones a los profesionales de salud,
principalmente a los relacionados al area de gineco-obstetricia, sobre la
cesérea y el efecto en la salud mental de la paciente, enfatizando el posible
desarrollo de ansiedad y depresion, pues ellos estan en contacto directo con
las puérperas y dan a conocer los beneficios y desventajas de la cesarea.
Ademas de incluir informacién sobre las caracteristicas demogréficas de las
pacientes.

Se recomienda implementar campafas de salud mental en puérperas con
especial atencién en cesareadas, donde se incluyan las caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas con la finalidad de mejorar el diagndstico y
manejo en estas pacientes.

Se sugiere la promocion del desarrollo de habilidades blandas entre el
personal de salud del area de gineco — obstetricia, que le permita brindar un
adecuado acompafiamiento durante el puerperio, y pueda reconocer la
sintomatologia de ansiedad entre las pacientes, principalmente la sensacion
de angustia e insomnio.

Se recomienda la elaboracion de mayores estudios sobre el tema, que
incrementen la evidencia disponible sobre la influencia del parto por cesarea
sobre la ansiedad y depresion. Donde también se puedan analizar sintomas
de depresion como ideacion suicida y sentimiento de culpa, asi como

variables confusoras que podrian intervenir en la relacion.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

¢, Cual es el impacto del parto por
cesarea en el desarrollo de
ansiedad y depresién durante el
puerperio en un instituto de
referencia materno — infantil

durante el 20217

Especificos:
PE 1:

¢,Cuales son las caracteristicas
demogréficas, epidemiolégicas y
obstétricas de las puérperas de

acuerdo al tipo de parto?

General:

Determinar el impacto del parto
por cesarea en el desarrollo de
ansiedad y depresion durante el
puerperio en un instituto de
referencia materno - infantil

durante el 2021.

Especificos:
OE 1:

Comparar las caracteristicas
demograficas, epidemiologicas y
obstétricas de las puérperas de

acuerdo al tipo de parto.

Hipotesis general

H1: El parto por ceséarea tiene
impacto negativo en el desarrollo de
ansiedad y depresién durante el
puerperio en un instituto de
referencia materno — infantil durante
el 2021.

HO: El parto por ceséarea no
impacta en el desarrollo de
ansiedad y depresién durante el
puerperio en un instituto de
referencia materno — infantil durante
el 2021

Hipotesis especificas

Dependiente

— Ansiedad

— Depresion

Independiente

— Tipo de parto
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PE 2:

¢Como es el desarrollo y la
de

tipo de parto en

sintomatologia ansiedad
segun el

puérperas?
PE 3:

¢Como es el desarrollo y

sintomatologia de depresion
segun el tipo de parto en

puérperas?
PE 4:

¢, Como es la magnitud del efecto
del parto por ceséarea en el
de

depresién en las puérperas?

desarrollo ansiedad vy

PE 5:

¢, Como es la magnitud del efecto

del parto por ceséarea en la

OE 2:

Analizar el desarrollo vy
de

tipo de parto en

sintomatologia ansiedad
segun el

puérperas.
OE 3:

Analizar el desarrollo vy

sintomatologia de depresién

segun el tipo de parto en
puérperas.

OE 4:

Establecer la magnitud del

efecto del parto por cesarea en
el desarrollo de ansiedad vy

depresién en las puérperas.

OE 5:

HE1:

Existen diferencias entre las
caracteristicas demograficas,
epidemiolégicas y obstétricas de las

puérperas segun el tipo de parto.
HE2:

El desarrollo y sintomatologia de
ansiedad varia segun el tipo de parto

en puérperas.
HE3:

El desarrollo y sintomatologia de
depresion varia segun el tipo de

parto en puérperas.
HE4.

Existe una gran magnitud del efecto
del parto por cesarea en el desarrollo
de ansiedad y depresion en las

puérperas.
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sintomatologia de ansiedad vy

depresion en las puérperas?

Establecer la magnitud del
efecto del parto por cesarea en
la sintomatologia de ansiedad y

depresion en las puérperas.

HES:

Existe una gran magnitud del efecto
del parto por cesarea en la
sintomatologia de ansiedad vy

depresién en las puérperas.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

Explicativo

Tipo de Investigacién:

No experimental, de enfoque

cuantitativo.

De disefio observacional, de

cohorte retrospectiva

Poblacion:

Todas las puérperas cuyo parto tuvo lugar en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2021.

Tamafo de muestra:

168 puérperas

Tipo y técnica de muestreo:

Probabilistico/aleatorio simple

Criterios de inclusiéon

Criterios de inclusién

Técnica:

Documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos
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— Puérperas cuyo parto fue por ceséarea
electiva o de emergencia.

— Puérperas cuyo parto fue via vaginal.

— Todas las puérperas atendidas en el afio
2021.

Criterios de exclusioén

— Puérperas menores de edad.
— Puérperas que no han sido atendidas en
el afio 2021.
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Alumno: Diana Andrea del Carmen Flores Velez
Asesor: Dr. Daniel Jair Enriquez Vera

Tema: IMPACTO DEL PARTO POR CESAREA EN EL DESARROLLO DE ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE EL
PUERPERIO EN UN INSTITUTO DE REFERENCIA MATERNO -INFANTIL DURANTE EL 2021

Variable dependiente - DEPRESION

INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Depresion Puérpera que presenta depresion. Nominal Ficha de recoleccién
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Variable dependiente - ANSIEDAD

INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ansiedad Puérpera que presenta ansiedad. Nominal Ficha de recoleccion
Variable independiente - TIPO DE PARTO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cesarea
Tipo de parto Nominal Ficha de recoleccion
Via vaginal
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INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad Expresada en afos Razoén Ficha de recoleccion
Soltera / Casada / Conviviente / Divorciada /
Estado civil Nominal Ficha de recoleccion
Viuda
Analfabeta / Primaria completa / Secundaria
Grado de instruccion completa / Superior no universitario / Superior Ordinal Ficha de recoleccion
universitario
Estudiante / Ama de casa / Trabajadora
Ocupacién Nominal Ficha de recoleccion
independiente o dependiente
Dependencia Familiar Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Comorbilidades Hipertension arterial / Diabetes mellitus /
Nominal Ficha de recoleccion
pregestacionales Obesidad / Dislipidemia / Asma
Paridad Multipara / Nulipara Ordinal Ficha de recoleccion
Atenciones puerperales
Si/No Nominal Ficha de recoleccidn

completas
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Antecedente de parto por

cesarea

Si/No

Nominal

Ficha de recoleccién
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DATOS
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Titulo: IMPACTO DEL PARTO POR CESAREA EN EL DESARROLLO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE EL PUERPERIO EN UN INSTITUTO DE
REFERENCIA MATERNO -INFANTIL DURANTE EL 2021

N.°: Fecha: /| [2022

SECCION |I: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad: afnos
Estado Soltera ()
Civil: Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ()
Viuda ()
Grado de instruccion: Analfabeta ()

Primaria completa ()
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Secundaria completa (

Superior no universitario (

Superior universitario (
Ocupacion: Estudiante (
Ama de casa (

Trabajadora independiente  (

0 dependiente

Dependencia Familiar SI()

NO ()

SECCION II: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Comorbilidades Hipertension arterial ()

pregestacionales:
Diabetes mellitus ( )
Obesidad ( )
Dislipidemia ()
Asma ( )

Otros ( )

SECCION llI: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
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Paridad Multipara ()

Nulipara ( )

Atenciones puerperales completas

Antecedente de parto por ceséarea

Si()

NO ()

Si

()

NO ()

SECCION IV: DATOS CLINICOS ANSIEDAD

Diagnostico de ansiedad
Datos clinicos:
Sensacion de angustia
Insomnio
Tension muscular
Sudoracion profusa
Pies inquietos
Hiperactividad
Muerde las ufias

Aumento del apetito

SECCION V: DATOS CLINICOS DEPRESION

Diagnoéstico de depresion
Datos clinicos:

Llanto exagerado

St () NO ()
S () NO ()
St () NO ()
St () NO ()
Sl () NO ( )
St () NO ()
Sl () NO ( )
St () NO ()
Sl () NO ( )

St () NO ()
St () NO ()

60



Ideacion suicida

hipersomnia

Sentimiento de culpa constante
Sentimiento de tristeza

Disminucién del apetito
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Sl

SI

Sl

Si

Si

()
()
()
()
()

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()

NO ( )



ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del experto:

ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

RovpigueL Wwoe)  Eoumeso  Tes)s

1.2 Cargo e institucién donde labora: ~ MEDIL MS\STPWTE SERV. (B4R A

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ =] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento: Diana Andrea del Carmen Flores Velez

1

INDICADORES CRITERIOS o pies | o [ s
Esta formulado con un lenguaje 0
CLARIDAD e 9 /A
No presenta sesgo ni induce 5
OBJETIVIDAD s st 9 0 /‘
Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre nivel de
ACTUALIDAD conocimiento y actitudes ¥ 5
preventivas sobre diabetes B
gestacional
Existe una organizacion logica y »
ORAANZACION coherente de los items. ﬂQ / ©
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Anexo 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

QhD FEIVADE P

v L b pee

CHORRILLOS

SAN |UAE BANTISTR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADOQ DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1365-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE]) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyects de Investigacion detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registra: ~ N® 1365-2022-CIELUPSJB

Titulo del Proyecto:  “IMPACTO DEL PARTO POR CESAREA EN EL DESARROLLO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE EL PUERPERIO EN UN INSTITUTO
DE REFERENCIA MATERNO-INFANTIL DURANTE EL 2021"

Investigador (&) Principal: FLORES VELEZ DIANA ANDREA DEL CARMEN

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacian cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorada de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacian tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Coma investigadar () principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocodo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecio que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 19 de septiembre de 2022,
Mgl Juan Flores Tumba

Peaidentg del Comité Institucional
i e Irvestigacin

SAN BORLA A CHIMCHA

CENTRAL TELEFOMBCA: [01) 748 2 658 i
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION POR EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL.

< Instituto Naciona
Materno Perinatal

“Decenio de Ia Igt de Op para Mujeres y H:
*ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

HETG 22-20509-1
Lima, 07 de diciembre de 2022

Sefiora Alumna
DIANA ANDREA DEL CARMEN FLORES VELEZ
Investigadora Principal
Universidad Privada San Juan Bautista
Presente. -
Asunto: Aprobacién del Proyecto de Investigacion
.
De nuestra consideracion:

Es grato dirigire a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacion titulado: “IMPACTO DEL PARTO POR CESAREA EN EL DESARROLLO
DE ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE EL PUERPERIO EN UN INSTITUTO DE
REFERENCIA MATERNO - INFANTIL DURANTE EL 2021", cuyo estudio es de tipo
nanswrsd:haaboapmbadopudmdommmmymwsﬂcaenb
Investigacién, asi como también por el Comité de Etica en Investigacién de nuestra institucién,
cuya vigencia es hasta el 27 de NOVIEMBRE de 2023.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracién
y estima.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD

io Ayalaferalta
e s e ...‘.':igfm
DIRECTOR OF

/

FDAP/Mfc
cc
* DEOG * DEEMSC * UR
. DEN *  OEAIDE *  Archivo
Jr. Santa Rosa N*941
w.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Pert 3
e ! Siempre
direcciongeneral@iemp.gob.pe {1] cnepueblo
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ANEXO 7: ESTADISTICAS ADICIONALES
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FIGURA 1. DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD SEGUN EL TIPO DE PARTO EN LAS PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2021
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Figura 2. Sintomatologia de la ansiedad segun el tipo de parto en las puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021
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Figura 3. Diagnéstico de depresion segun el tipo de parto en las puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021
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Figura 4. Sintomatologia de la depresion segun el tipo de parto en las puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021
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