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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la depresion postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022.

Metodologia. La investigacibn es de tipo no experimental, trasversal,
prospectiva pues los datos fueron tomados en tiempo real, analitica pues es un
estudio de dos variables. En 86 casos (Puérpera con depresion posparto) y 86
controles (Puérperas sin depresion posparto). La depresion posparto fue medida
utilizando el cuestionario de Depresion Post Parto de Edimburgo. Resultados:
La edad de 35 afios a mas esta asociada a depresion posparto (75,5%) p= 0,000;
Las solteras tienen mas probabilidad de tener depresion posparto (65,9%) p=
0,032. Las puérperas con grado de instruccién primaria estan mas vulnerables a
tener depresién posparto (78,8%) p= 0,000; Las multiparas tienen mas
probabilidad de presentar depresién posparto (69,2%) p= 0,001; Las que tienen
menos de 6 Controles Prenatales tienen 5,1 veces mas de riesgo de tener
depresion posparto 77,12% que las que tienen mas de 6 Controles Prenatales
p= 0,000 OR=5,1 (IC95%: 2,4-11,1). Las puérperas que han tenido covid-19 son
mas vulnerables a presentar depresion posparto hasta 2,6 veces mas respecto
a las que no tuvieron este antecedente 60,5% y 37,2% respectivamente p= 0,002
OR=2,6 (1C95%:1,4-4,8).

Conclusiones: Los factores de riesgo hallados en nuestro estudio fueron: edad
mayor de 35 afios, soltera, con grado de instruccion primaria, multipara con

menos de 6 controles prenatales y con antecedente de haber tenido Covid-19.

Palabras clave. Factores, depresion postparto.



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with postpartum depression in

puerperal women treated at the Hospital Santa Maria del Socorro 2022.

Methodology. The research is non-experimental, cross-sectional, prospective
because the data was taken in real time, analytical because it is a study of two
variables. In 86 cases (Puerperal women with postpartum depression) and 86
controls (Puerperal women without postpartum depression). Postpartum
depression was measured using the Edinburgh Postpartum Depression
Questionnaire. Results: The age of 35 years or more is associated with
postpartum depression (75.5%) p= 0.000; Single women are more likely to have
postpartum depression (65.9%) p= 0.032. Postpartum women with a primary
education degree are more vulnerable to postpartum depression (78.8%) p=
0.000; Multiparous women are more likely to present postpartum depression
(69.2%) p= 0.001; Those who have less than 6 Prenatal Controls have a 5.1 times
higher risk of having postpartum depression 77.12% than those who have more
than 6 Prenatal Controls p= 0.000 OR=5.1 (95% CI: 2.4-11 ,1). Postpartum
women who have had covid-19 are more vulnerable to postpartum depression up
to 2.6 times more than those who did not have this history 60.5% and 37.2%
respectively p= 0.002 OR=2.6 (95% CI :1.4-4.8).

Conclusions: The risk factors found in our study were: age over 35 years, single,
with primary education, multiparous with less than 6 prenatal check-ups and a
history of having had Covid-19.

Keywords. Factors, postpartum depression
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INTRODUCCION

La depresion posparto afecta al 10-15% de las mujeres después de dar a luz.
Todas las mujeres corren riesgo, pero las que corren mayor riesgo son aquellas
con antecedentes de: depresion posparto o baby blue (cambios repentinos de
humor, irritabilidad, ansiedad, falta de concentracién, insomnio, ataques de
llanto). Episodios previos de depresion posparto. Antecedentes familiares de
depresidén. Factores estresantes significativos en la vida cotidiana (p. e€j.,
conflictos de pareja, eventos estresantes en el Ultimo afio, pérdida de pareja,
ausencia de pareja, pareja deprimida). Falta de apoyo de la pareja o la familia
(p. €j., falta de apoyo econdémico o para el cuidado de los hijos). Mal resultado
obstétrico previo o actual (p. €j., aborto espontaneo anterior, parto prematuro,
recién nacido ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatales, lactante
con malformaciones congénitas). Ambivalencia previa o en curso con el
embarazo actual (p. ej., porque no fue planeado o porgque se estaba

considerando el aborto)?.

Baby blues significa preocupacion, tristeza, agotamiento después de tener un
bebé. Esto es muy comun y suele durar varios dias. La depresion posparto tiende

a durar semanas 0 meses y se vuelve mas intensaZ.

Por las limitaciones personales que tiene una puérpera con depresion posparto
y el perjuicio que ello ocasiona en la alimentacion del nifio es que se desarrollé
este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores asociados a la depresién
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022.

Se estructurd por capitulos siendo tratado en el primer capitulo la problematica
de la depresion postparto, asi como los objetivos y justificacion del estudio. En
el segundo capitulo esta indicadas las bases teoricas las hipotesis y variables.
En el capitulo tres se encuentra el disefio del estudio indicando la poblacién y
muestra de estudio, asi como las técnicas de recoleccion de datos y las
caracteristicas del instrumento cuestionario de Depresion Post Parto de
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Edimburgo. En el capitulo cuatro se muestra los resultados y discusion y en el

capitulo cinco las conclusiones y recomendaciones bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La depresion, tal como esta extendida en todo el mundo, representa un
problema de salud publica. La causa de la depresién es diversa debido a

la intervencion de factores psicosociales, genéticos y bioldgicos?.

Generalmente la etapa de maternidad es percibida como positiva, sin
embargo, muchas experimentan graves problemas psicolégicos durante
el embarazo y en el posparto. El embarazo y el parto son periodos
importantes que necesita que la mujer se adapte psicolégicamente pues
suele ir acompafiado de alteraciones en el suefio, malestar general,

disminucién de la libido y ansiedad y a veces depresion?.

El diagnéstico precoz de esta enfermedad es relevante no solo para la
madre sino también para el padre, pues se requiere dar el primer paso
para ampliar la perspectiva de la relacion que debe fortalecerse entre
madre-hijo y padre-hijo y el trio de padre-madre e hijo, es de notar que
debe diferenciarse adecuadamente entre depresion post parto y otros

trastornos como la melancolia posparto y la psicosis posparto®.

La incidencia global es del 15% y es una causa multifactorial. El
diagnéstico debe ser precoz, se deben considerar los criterios del DSM-5,

actualmente cubre el periodo perinatal y la terapia es personalizada®.

La depresion posparto es un trastorno psiquiatrico emocional grave que
afecta hasta al 56% de las mujeres latinas que viven en México y Estados
Unidos en los primeros cuatro meses luego del parto. A nivel mundial su
incidencia es de 15% y estd incluida en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales, 52 Edicion (DSM-5) bajo el
nombre de “Trastorno Depresivo Perinatal’. Esta asociada al suicidio y al
filicidio, siendo el primero una de las causas mas importantes de

mortalidad materna perinatal®.



Ademas, estos trastornos afectivos son la segunda enfermedad mental
mas comun en el mundo. Y en el 2020, la depresion es la segunda causa
de discapacidad, segun la Encuesta Global de Enfermedades difundida

por la Organizacién Mundial de la Salud / Banco Mundial®.

Durante el periodo posparto, también conocido como puerperio, el riesgo
de trastornos emocionales aumenta debido a las vulnerabilidades
emocionales vividas. Por ello, la depresion posparto es una de las
complicaciones mas relevantes durante este periodo, con prevalencias
gue oscilan entre el 10 y el 20%, cifras que pueden incrementarse por la
influencia de factores organicos, socio-demograficos, psicologicos y

familiares3.

En madres adolescentes la prevalencia puede ser mayor, alrededor del
26%, y la alteracién psiquiatrica es mas frecuente en el puerperio. Su inicio
es en cualquier momento después del parto, hasta un afio después, y
puede afectar a todo tipo de partos y embarazos. La mayor incidencia
probablemente se deba al estrés del parto, que se concentra en las

primeras 5 semanas después del parto®’.

Planteado asi, estamos ante un problema de salud mental que por efectos
de la pandemia se estima que ha tenido un aumento de su incidencia que
requiere evaluarse, pues es un trastorno que puede traer graves
consecuencias y que es perfectamente prevenible con un diagnéstico

precoz.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cuales son los factores asociados a la depresion postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 20227?



1.2.2. Problemas especificos

¢,Cuales son los factores demograficos asociados a la depresion postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 20227

¢, Cudles son los factores culturales asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 20227?
¢,Cuales son los factores obstétricos asociados a la depresion postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 20227
¢,Cudles son los factores epidemiol6gicos asociados a la depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
20227

1.3. Justificacion
La salud mental en general se encuentra descuidada en muchas partes
del mundo, siendo en América Latina, el Peru, especificamente donde se
observa con mayor incidencia esta condicion, y en la ciudad de Ica la
situacion no es la excepcion pues es una de las ciudades mas golpeadas
por la pandemia del COVID-19 que agravo la salud mental de la poblacion
en general, y por consiguiente de las gestantes, de alli la justificacion de
desarrollar este estudio en un lugar donde la investigacion en salud mental

de la gestante es practicamente nula.

Justificacion metodolégica. El estudio empleard el cuestionario de
Edimburgo como instrumento validado para la recoleccion de la muestra,
de alli que los resultados seran objetivos toda vez que se seguira el
método cientifico en su ejecucién de utilidad para investigaciones futuras

al respecto.

Justificacion social. Los beneficiarios directos del estudio seran los
pacientes pues toda accion que se desarrolle con la ayuda de los
resultados sera para para mejorar la calidad de la salud mental de las

puérperas.



Justificacion practica. El estudio trata un tema mayormente descuidado en
el dmbito de la salud de la gestante y puérpera, de alli que los
profesionales gineco-obstetras podran orientar sus actividades sobre el
aspecto mental de las gestantes y puérperas como parte de la atencion

integral de las mujeres.

Justificacién tedrica. La investigacion obtendra resultados sobre la base
de datos locales lo que enriquece la informacion teorica que se dispone
de esta patologia que puede manifestarse desde casos leves hasta casos

graves, pues la informacion utilizada en su desarroll6 esta actualizada.

Viabilidad.

La investigacion sera autofinanciada por la investigadora, por lo tanto, es
viable desde el punto de vista econdmico, la investigacion cuenta con, los
casos necesarios para el estudio pues es un nosocomio con alto flujo de
pacientes gestantes, por lo tanto, técnicamente es viables. Ademas, se
cuenta con las asesorias metodolégicas y cientificas para su desarrollo
dispuestos por la Universidad San Juan Bautista. El estudio prevé solicitar
consentimiento informado a los pacientes por lo que éticamente es viable

no existiendo posibilidad de dafio a las participantes.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. La investigacion se desarroll6 en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el servicio de gineco-obstetricia.

e Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 en el mes de junio a
julio del 2022.

e Delimitacién social. La investigacion se llevard a cabo en las
puérperas inmediatas, cuyo parto fue atendido en dicho hospital.

e Delimitacién conceptual. La investigacion determiné el estado mental

de las gestantes enfocada en la depresion post parto identificando los



factores que incrementan la probabilidad que dicha patologia se

desarrolle.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion se desarrollé en un contexto de pandemia del
COVID-19 por lo que es una limitacion de acceso a las puérperas pues
cada una de ellas solo permanece un corto periodo de tiempo en el
hospital, por lo que se requiere un trabajo de campo permanente. Los
resultados son de utilidad local pues no son extrapolables a otras

realidades por tratarse de gestantes con situaciones distintas.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar los factores asociados a la depresién postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar son los factores demograficos asociados a la depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022

Establecer los factores culturales asociados a la depresién
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022

Valorar los factores obstétricos asociados a la depresion postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
2022

Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022



1.7. Propdsito

La investigacion tuvo el propdsito de mejorar la salud mental de las
puérperas en un contexto de pandemia del COVID-19, pues la
investigacién enfoca su accion en determinar los factores de riesgo
para desarrollar depresion post parto y poder intervenir en ello
mejorando la calidad de vida relacionada a la salud psiquica de la

puérpera.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Romero D. desarroll6 un estudio sobre sintomatologia depresiva post-parto y
factores de caracter psicologico que se asocian, en México en el 2017 cuyo
objetivo es establecer la frecuencia de la depresion posparto y los factores
psicolégicos y sociales asociados a ella. Materiales y métodos. Estudio de tipo
observacional, trasversal cuantitativa en 154 mujeres de 0 a 12 meses posterior
al parto a quienes se les aplico el Cuestionario de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS), los resultados indican, que el 16% de las muestras
presentaron sintomas depresivos. Los factores relacionados incluyen el
matrimonio de unién libre, la familia deprimida, la tristeza durante el embarazo,
los eventos estresantes de la vida durante el embarazo, el consumo de alcohol
durante el embarazo, la ansiedad. Conclusion. Existen factores psicosociales
asociados a la sintomatologia depresiva posparto, sobre todo producto de

trastornos sufridos en el embarazo y parto de relaciones con su entorno?.

Samaniego-Avila, V. en su estudio sobre factores relacionados con la depresién
post parto en puérperas del hospital de Guayaquil, afio 2019, cuyo objetivo es
caracterizar a las puérperas que tuvieron depresion post parto en un estudio de
tipo cuantitativo, no experimental trasversal en 50 puérperas, los resultados a
que llegé fue que el trastorno se present6 en el 60% en las edades de 26-35
afios, el 82% pertenecia zonas urbanas, el 78% solo tenian grado de instruccion
de nivel secundario, el 58% estaban casadas el 74% fueron amas de casa, el
58% era su primer parto, el 26% el parto fue por cesarea, el 24% tuvieron un
embarazo no planeado. Conclusion: El estrés es uno de los principales sintomas

posparto debido a los cambios durante y después del embarazo®.

Miguez C. en su estudio sobre depresidn postparto y factores que se asocian en
puérperas que tuvieron embarazo de alto riesgo en Espafia en el 2017, el



proposito de este estudio fue analizar la presencia y variables asociadas de
depresion posparto en una muestra de 99 mujeres. Las puérperas fueron
evaluadas durante el embarazo y hasta 6-8 semanas después del parto. La
evaluacion incluyé un cuestionario de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EPDS) y un Inventario de Ansiedad del Estado (STAI-S). Los resultados
mostraron una tasa de depresion posparto del 22,2%, la depresion se asocio al
menor nivel educativo (p = 0.047), a aquellas que tenian mayor nivel de ansiedad
(p = 0.001) Conclusién: La depresién post parto se asocia al nivel instructivo y a
la presencia de ansiedad?®.

Alvarez-Moreno, M. en su estudio sobre factores de riesgo relacionados con la
depresién post parto en puérperas del Centro de Salud N° 1 Ibarra, 2017, el
proposito de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados a la
depresion posparto. EI método utilizado en este estudio fue cuantitativo de
cohorte transversal en un total de 100 puérperas, a quienes se les aplicé el
cuestionario de Edimburgo los resultados encontrados fueron una tasa de
depresidn post parto de 55% siendo el embarazo adolescente un factor asociado
se madre soltera y de baja instruccion educativa con poco apoyo familiar, y haber
tenido un embarazo no planificado, con complicaciones durante el embarazo o
Postparto, concluye que existen factores sociales y psicolégicos asociados a la

depresién post parto siendo el embarazo adolescente el mas relevantel.

Domeyko-Prieto M. realizé un estudio de antecedentes de depresién, como
factor asociado a la depresion post-traumatico y efectos del apoyo social en
puérperas de Chile en el 2019, cuyo propoésito fue analizar si el apoyo social
percibido y la depresion previa se asocia con el desarrollo de la depresion post
parto, la metodologia fue un estudio de tipo longitudinal con 3 medidas: antes del
parto (32-36 semanas de gestacion), 1 mes después del parto, 3 meses después
del parto, el instrumento fue el cuestionario de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) en 184 mujeres. Los resultados indican que, hubo una
asociacion significativa entre los sintomas de estrés postraumatico y las

puntuaciones de depresion posparto. Conclusién: El apoyo social se destaca



entre otras variables como un factor protector importante que puede reducir los

sintomas de la depresion posparto'?.

Meléndez M. en su estudio sobre depresién postparto y los factores que se
asocian en puérperas de un hospital de Venezuela en el 2017, Se propuso
analizar la relacion entre la incidencia de depresiéon posparto mediante la
aplicacion del test de Edimburgo vy los factores de riesgo mas frecuentes en las
pacientes posparto a través de un estudio prospectivo de correlacién. La muestra
estuvo conformada por 592 pacientes los resultados indica una incidencia de
depresion posparto de 34,4%, 16,89% para adolescentes 'y 17,57% para adultas.
22,13% de mujeres eran multiparas y 12,33% eran primiparas el embarazo no
deseado se present6 en el 75% de pacientes sin embargo la correlacién no fue
estadisticamente significativa. La depresion posparto es muy frecuente en
adolescentes y mujeres multiparas asociada al desempleo, complicaciones
obstétricas, y embarazos no deseados, pero no existe una relacién directa con

la aparicion del cuadro®s.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cordova-Alva, J. En su estudio sobre factores que se asocian a la depresién
postparto en puérperas del Hospital 1I-2 Santa Rosa 2017, cuyo objetivo es
precisar la prevalencia y los factores que se asocian a depresion posparto.
Metodologia: Estudio transversal analitico basado en la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo. Cuyo restallados revelan de las 125 madres, la mediana
de edad de edad fue de 23 afios, y el 34,4% de las puérperas presentaron
depresién posparto. Los factores relacionados con la depresion posparto
incluyen edad de 18 afios a 34 afios (p-valor = 0.041), nivel de educacion
primaria (p- valor = 0,013). Proceder de zona rural (valor p <0,001), previamente
diagnosticada de depresion (p- = 0,017) concluye que la prevalencia de
depresién posparto es alta (34,4%), la cual es relacionada con la edad, soltera,
analfabeta, con estudios primarios, de zona rural, y diagnostico previo de

depresiéni4,



Macedo-Poma K. en una investigacién sobre factores que se asocian a la
depresion post parto estudio de casos y controles en un hospital del Pert en el
2019, cuya finalidad fue establecer los factores de riesgo para desarrollar
depresion posparto en madres que tienen a sus hijos internados en los
departamentos de pediatria y neonatologia en el hospital de Huancayo. Método.
Estudio de casos y controles, los resultados muestran que se evaluaron 61
registros (casos) de madres que padecian depresion posparto y 61 registros
(controles) de madres sin este tipo de padecimiento. Conclusién. Diversos
factores se asociaron a la depresion posparto: estado civil, relaciones de pareja,

situaciones laborales y embarazos no planificados®®.

Masias-Salinas M. En su estudio sobre la prevalencia de la depresion post parto
en un Centro de Salud de Arequipa, Pera. 2018, la finalidad fue de establecer la
prevalencia de depresion posparto en puérperas de un Centro de salud Arequipa.
Materiales y métodos: Investigacidén descriptiva. Se evaluaron 113 madres que
participaron de exdmenes posnatales en un centro de salud para ello se utilizd
la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, los resultados muestran que
alrededor del 41% de las madres no tienen riesgo de depresion posparto, el 14%
si lo tienen y el 45% tiene sintomas de depresion posparto. Asimismo, se
encontré que el nivel de educacion se asocid negativamente con el nivel de
depresidon posparto, pero no de manera significativa segun el tipo de parto o el
estado civil de la madre, se concluye que el 45% de las mujeres tienen depresion

posparto, y el nivel educativo se correlaciona negativamente con esta variable*®.

Neyra-Diaz A. En su estudio sobre los factores de riesgo para la depresion
posparto en adolescentes puérperas del Hospital Maria Auxiliadora, 2017, el
proposito fue identificar los factores de riesgo para depresidn posparto en
madres adolescentes con una metodologia de tipo, analitico prospectivo
transversal, observacional. La poblacién de estudio estuvo constituida por 1221
madres adolescentes, y se considerd una muestra de 292 madres. Resultados:
el 70% presentd depresion posparto. La edad, el estado civil y la ocupacion son
factores de riesgo para la depresion posparto con p <0,05. La atencion prenatal

deficiente, las complicaciones durante el embarazo es un factor de riesgo para
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la depresion posparto, p <0,05, y estar en condicion de desocupada, concluye
que los factores para la depresion posparto son la edad, el estado civil y la
desocupacion, numero insuficiente de atenciones prenatales, enfermedad

durante el embarazo?’.

Rojas-Valencia G. en su estudio sobre factores que se asocian a la depresion
post parto en primiparas de 15 a 40 afios de edad en el Peru segun ENDES
2019, cuyo objetivo fue identificar factores asociados a la depresion posparto en
primiparas peruanas de 15 a 40 afios segun ENDES 2019. Materiales y Métodos:
Estudio no experimental retrospectiva, transversal y analitica basados en fuentes
secundarias, se estudi6 a todas las puérperas de 15 a 40 afios de edad, los
resultados indican que de 1782 primiparas de 15 a 40 afios se presentd una
prevalencia de depresion posparto del 4,6%. Las variables estadisticamente
significativas fueron valor de p = 0,000 estado civil, complicaciones posparto y
maltrato fisico durante la gestacién. Conclusiones: El antecedente de violencia
intrafamiliar se asociaron significativamente con la depresion posparto en

primiparas de 15 a 40 afios en Peru*®.

Vasquez-Sanchez, B. en su estudio sobre depresion post parto en puérperas
adolescentes del C.S.M.I. Pera Corea — Pachacutec — Ventanilla 2019, cuyo
proposito fue de evaluar la depresion posparto en puérperas adolescentes.
Metodologia: Investigacion aplicada, no experimental, nivel descriptivo, enfoque
cuantitativo. Se aplico la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPE)
para detectar el riesgo de depresion postparto. Para un total de 30 puérperas
adolescentes. Resultados: La depresion posparto fue 52% con riesgo limite, 33%
sin riesgo y 15% con posible depresion. En relacion al aspecto de ansiedad, el
40% de las adolescentes estaba en el limite el 38% tenian probabilidad y el 18%
no tenian riesgo, concluyé que mas de la mitad de las puérperas adolescentes

se encuentran en el limite de su riesgo de padecer depresion?®.

Mamani-De Lama, G. en su estudio sobre incidencia y factores de riesgo
asociados a depresion postparto, del Centro de Salud Zamacola en Arequipa-

2017, siendo el proposito del estudio la de precisar la incidencia de depresion
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posparto e identificar los factores asociados a dicha entidad. Materiales y
métodos: un estudio prospectivo, de campo y transversal relacionado en 222
mujeres posparto: la incidencia de depresion posparto se observo en 12,6 %, de
las cuales 59,0% de mujeres con depresion posparto tienen educacion
secundaria, el 74,3% son amas de casa el 41,9% de mujeres tenian dos hijos, el
96,8% asistieron a controles prenatales, el 58,6% tuvieron un embarazo no
planeado Conclusion: Existe relacion entre la depresion posparto y factores

obstétricos y psicolégicos 2°.

2.1.3. Antecedentes locales

Alvites Peve Y. en un estudio sobre prevalencia de la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de EsSalud
de Ica — 2016, cuyo objetivo fue precisar la prevalencia de la depresién pos parto
cuya metodologia fue descriptiva, observacional, transversal, retrospectiva
cuantitativa, en 110 puérperas, los resultados demuestran una prevalencia de
depresion pos parto de 54%, y el 86% de las puérperas indican haber tenido
violencia familiar siendo el estrés una patologia presente en el 68%, manifiestan
ademas que el embarazo no fue planificado en el 51% y el 52% de puérperas
tienen grado de educacion superior y un 51% estan estado de convivientes y el
29% de las puérperas sus edades fluctGian entre 27 afios a 32 afios?.

2.2. BASES TEORICAS

La depresion se define como un estado de tristeza e infelicidad, que afecta
negativamente la autoestima de las mujeres embarazadas?.

Mientras que el parto es una etapa del embarazo que implica una serie de
cambios fisicos, psicolégicos y sociales en la mujer. A nivel fisico, se han
reportado cambios estructurales en el cerebro materno, incluyendo cantidades
aumentadas de materia gris en el I6bulo parietal, el hipotalamo y Amigdala, asi
como en la corteza prefrontal superior, la corteza prefrontal media y la corteza
prefrontal inferior®.

Estas modificaciones estan asociadas con una percepcion positiva de la actitud
de la madre hacia el bebé y estos cambios no se dan en madres que no

desarrollan una actitud positiva hacia su bebé. De hecho, las madres expuestas
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a factores estresantes a largo plazo durante la infancia pueden tener niveles
anormales de dopamina y oxitocina que predisponen a la larga de presentar
cuadros depresivos en cualquier momento siendo el parto y lo que ocurre en su
proceso un desencadenante?3,

Psicologicamente, el parto se asocia con altos niveles de estrés y puede terminar
en trastornos de adaptacion, trastornos de personalidad y trastornos del estado
de animo. Mas del 40% de las mujeres sufren sintomas inespecificos de
depresion y ansiedad, y entre un 10% y un 15% sufren el propio trastorno
depresivo post parto®*.

La depresién post parto es el desarrollo de la depresidbn materna posparto,
caracterizada por el llanto, el desanimo y la sensacion de no poder afrontar el
papel de la madre, que suele durar de 6 a 8 semanas, e incluso un afio. Esta
condicion puede tener profundas implicaciones para las madres, los bebés, las
relaciones de pareja, la familia y por muy grave que pueda ser la depresion
posparto, muchas veces las madres no la reconocen como un problema, por lo
que solo el 20% recibe tratamiento?*.

Desde el punto de vista social la depresién posparto puede estar influida por
muchos factores. Uno de ellos es la edad de la madre. Asi, las madres
adolescentes no tienen la madurez suficiente para afrontar su rol de madres, lo
que les genera angustia. Asimismo, otros estudios han demostrado que las
familias monoparentales sugieren un mayor riesgo para la estabilidad emocional
de las madres y la atenciébn a las necesidades de sus hijos. El nivel
socioecondmico de la madre, por otro lado, se asocia con un apego materno
inestable. En este sentido, el apoyo emocional recibido de los padres en la
infancia esta relacionado con la salud fisica y psicolégica del nifio. Por lo tanto,
las madres que no reciben el apoyo emocional de sus padres tienen mas
probabilidades de sufrir depresion posparto?*.

De hecho, la depresion posparto puede verse afectada por las diferencias
culturales en cuanto al papel de la madre, pero las madres que sienten que el
papel de la madre es ineficaz tienden a adoptar practicas de crianza negativas
al interactuar con los nifios, lo que puede afectar negativamente el desarrollo del

bebé?4,
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En general, el estrés y los antecedentes psicosociales de la madre son los
factores que mejor explican la depresidn posparto, en este sentido, las relaciones
entre padres e hijos se influyen mutuamente. Esto se debe a que la aparicion de
nuevos comportamientos para el bebé puede generar la aparicion de nuevos
comportamientos para la madre, aunque la madre esté respondiendo a las
necesidades del bebé. Ademas, los hijos de madres con sintomas depresivos
corren el riesgo de un desarrollo psicosocial inadecuado debido a las
caracteristicas emociones negativas y la falta de iniciativa y compromiso familiar
esto es debido a que se han desarrollado apegos inseguros?4.

Tipos de depresidén posparto. Los siguientes son tres trastornos mentales
importantes que las mujeres pueden experimentar con el puerperio.

-Depresion leve o "Baby Blue": Es el cambio psicol6gico mas frecuente, pues
existe una desadaptacién pasajera a los cambios ocurrido después del parto
dura unas dos semanas, los sintomas leves como inestabilidad emocional, llanto,
irritabilidad, problemas para dormir y apetito. Es importante identificar este
trastorno para que no progrese a la depresion posparto?®.

-Depresion posparto (PPD): por lo general comienza en las primeras 4 semanas
después del parto y tiene una duracién de semanas a meses, hasta 6 meses
después del parto. Los sintomas mas comunes son el llanto, la culpa y los
problemas para dormir?.

-Psicosis posparto: El trastorno mental mas grave que puede ocurrir durante el
periodo posparto. Suele ocurrir durante los primeros dias e incluso dos semanas
después del parto, los sintomas que presenta son similares a otros sintomas,
pero en este caso la madre tiene alucinaciones. Se necesita tratamiento urgente
para evitar que la madre se dafie a si misma y a su recién nacido?.

Segun la OMS, la depresion es considerada una enfermedad mental comun y se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés y alegria, dificultad
para conciliar el suefio, pérdida de apetito, fatiga y falta de concentracion. Por
otro lado, cuando una persona presenta o experimenta depresion, se manifiesta
claramente porque interfiere con las actividades diarias y el funcionamiento
normal. La depresion es una enfermedad real y no es un signo de debilidad o

deficiencias de personalidad?.
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Hay varios factores que pueden jugar un papel importante en la presencia de
depresion. Esto incluye el aspecto biolégico, quimica cerebral, genética y
traumas, pérdida de seres queridos, relaciones dificiles, experiencias de la
primera infancia o cualquier situacion. De igual forma, es importante sefialar que
la depresion puede desarrollarse o desencadenarse a cualquier edad, pero es
mas comun en la adolescencia o en la adultez temprana. Se estima que tiene
una alta prevalencia entre 20 y 35 afios. De hecho, altos niveles de ansiedad en
la infancia pueden aumentar el riesgo de depresion en la edad adulta®.

La depresion puede coexistir con otras enfermedades médicas graves como la
diabetes, el cancer, las enfermedades cardiacas y la enfermedad de Parkinson
y la depresion puede exacerbar estas enfermedades y viceversa incluso los
medicamentos que se toman para estas enfermedades pueden causar efectos
secundarios que contribuyen a la depresion, de alli que los médicos con
experiencia en el tratamiento de estas condiciones complejas pueden ayudar a
desarrollar las mejores estrategias de tratamiento?®,

Existen diferentes tipos de depresion, que se consideran segun la clasificacion
definida segun DSMV o ICD-10. Algunos tipos de depresion incluyen: La
depresién mayor, sus sintomas, afecta la capacidad de trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar de la vida. De manera similar, es posible que una personatenga
un solo episodio de depresidn grave en su vida, pero es mas comuan tener varios
episodios. El trastorno depresivo persistente se considera una dificultad del
estado de animo depresivo que dura aproximadamente dos afios. Es importante
saber que una persona diagnosticada con trastorno depresivo persistente puede
presentar episodios de depresion several.

En cualquier caso, los sintomas deben durar aproximadamente dos afios
algunas formas de depresion pueden ser diferentes en circunstancias Unicas
estas incluyen: La depresién psicética que se produce cuando una persona sufre
de depresion severa, con presencia de falsas creencias, delirios (hay una
desconexion con la realidad) o alucinaciones que interfieren con sus actividades
de madre?.

Mientras que la depresién posparto es un tipo de depresion que afecta a algunas

mujeres poco después del parto. Es normal que las mujeres experimenten
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trastornos del estado de animo como cambios de humor, depresion y aislamiento
después del parto. Sin embargo, si los sintomas que experimenta duran mas de
5 0 6 dias, se denomina inicio de depresion posparto. Es comun que las mujeres
experimenten discapacidades. La depresion posparto es un tipo de depresion no
psicética que se desarrolla en la madre debido a una variedad de factores y
causas??.

La depresion posparto puede ocurrir dentro del primer afio del parto, segun
estadisticas de la OMS, y el mayor porcentaje de la depresion posparto es
alrededor de los 3 meses después del parto, provoca incapacidad y malestar en
el seno de la madre y la familia y afecta la salud fisica y mental de los recién
nacidos??.

Se han identificado periodos de mayor riesgo y mayor vulnerabilidad y se
consideran los tres primeros meses del periodo posnatal. Segun el Manual de
Diagnostico y Estadistica de Trastornos Psiquiatricos (DSM-V), los trastornos
depresivos mayores comienzan en el puerperio y se desarrollan durante el
embarazo o en las primeras 4 semanas después del parto?2.

Sin embargo, es importante sefialar que la prevalencia de este estado de &nimo
depresivo es mayor en madres adolescentes con un 26% o0 27% el cuadro clinico
comienza durante las primeras 4 semanas o los primeros 3 meses después del
parto, con una duracién de semanas a meses’.

Para el diagndstico se deben cumplir los criterios de depresion mayor del DSM
V. De manera similar, los sintomas deben persistir 0 estar presentes durante al
menos 2 semanas e interferir con el funcionamiento de la madre. Cabe sefnalar
que los sintomas de la depresion posparto son similares a los de la depresion
fuera de esta etapa de la vida. Sin embargo, muestran mayor malestar y culpa,
y mayores consecuencias clinicas para los nifios y su desarrollo, las madres y
las familias en general’.

Las mujeres con depresion posparto forman parte de un grupo muy heterogéneo
porque pueden manifestarse como madres de depresion cronica, depresion
prenatal no diagnosticada y depresion bipolar. El diagnéstico de depresion
posparto puede ser complicado debido a que la mayoria de los sintomas pueden

confundirse con cambios posparto que se consideran normales o secuelas del
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embarazo. La mayoria de los sintomas resultan de cambios en el estado del
suefio’.

Muchas de las mujeres tuvieron episodios previos de depresion posparto previos
al parto o tienen antecedentes familiares de personas que padezcan los
trastornos mencionados, o tienen estresores en la vida diaria como es conflicto
de pareja, dificultades en el hogar, etc. Existen antecedentes o cambios a nivel
animico, que pueden estar asociados temporalmente con el ciclo menstrual o el
uso de anticonceptivos, por lo que son antecedentes a tomarse en cuenta al
abordar el tratamiento de estos pacientes?’.

Por otro lado, es importante sefialar que la causa exacta de la depresion
posparto no esta clara, sin embargo, dadas las investigaciones realizadas y los
expertos a nivel de medicina y psicologia, confirman que existe un conjunto de
factores que contribuyen a su desarrollo, esto incluye el parto, porque para
algunas mujeres, la concepcion no fue de su deseo o0 no esta a la altura de sus
expectativas. Por tanto, este sentimiento de "desilusidn" puede causar
depresion. Ademas, algunas mujeres que desarrollaron depresion posparto,
tuvieron partos dificiles o trauméticos, o tuvieron bebés prematuros o con
problemas de salud®.

En segundo lugar, hay factores biolégicos que hacen que una baja proporcion
de mujeres desarrolle una disfuncion tiroidea temporal asociada con cambios de
humor. Esto crea una situacion en la que algunas mujeres pueden ser
vulnerables a los cambios hormonales que ocurren después del parto. Sin
embargo, a pesar de lo anterior, contindian las investigaciones sobre este punto,
pero no hay evidencia cientifica que sustente esta hipotesis. Los cambios de vida
y el nacimiento de un hijo provocan cambios muy relevantes en la vida de la
madre®.

Ademas, a nivel social, existen situaciones que se consideran desencadenantes
de la depresion posparto, como en algunos eventos de la vida cotidiana, con
presencia de estresores en las mujeres después del parto y el duelo por la
pérdida de un ser querido o enfermedad, desempleo o serias dificultades

financieras, del mismo modo, las mujeres que siempre estan aisladas o alejadas
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de sus familias y seres queridos tienen mas probabilidades de sufrir depresién
posparto®.

Cabe seiialar que la historia clinica de la persona se considera otro factor
decisivo en el desarrollo de la depresion posparto, ya que la mujer experimenta
pensamientos esperados sobre la maternidad. Las mujeres que luchan en las
semanas y meses posteriores al parto a menudo sienten que son las Unicas que
luchan. Esta falta de experiencia y conocimiento provoca una abrumadora
sensacion de incompetencia, fracaso y aislamiento. Situaciones que pueden
causar malestar emocional .

Por otro lado, algunos estudios han demostrado una asociacion entre los niveles
de glucocorticoides y el estado de animo puerperal. Pues existe una correlacion
entre los niveles elevados de cortisol en salival o plasmatico u orina en mujeres
que tienen cambios de humor positivos en los primeros dias después del parto.
Niveles bajos de triptéfano durante el embarazo y puerperio, acido félico, beta
endorfina y T3 libre también son factores que se asocian a depresién posparto?.
Por otro lado, se cree que conflictos en la infancia, que generalmente aparecen
en modelos maternos inadecuados por lo que, desde la década de 1980, los
investigadores comenzaron a estudiar la relacion entre aspectos cognitivos
especificos, el comportamiento y la depresién posparto®.

Cualquiera de estos factores puede ser detectados durante el tamizaje prenatal
para brindar un seguimiento temprano y eficaz a las mujeres en riesgo y brindar
un tratamiento lo mas oportuno posible a las mujeres que puedan presentar la
enfermedad, de alli la importancia de las atenciones prenatales®.

El tratamiento de la depresién posparto debe estudiarse cuidadosamente a
través de cada uno de los sintomas presentados para lograr los mejores
resultados. En particular, las intervenciones en la depresion posparto que no
requieren el uso de medicamentos deben considerarse de leves a moderadas.
Tales intervenciones son la psicoterapia y la terapia cognitiva conductual. En
segundo lugar, siempre se debe partir de una evaluacion completa de la salud
mental de la madre, y se debe evaluar cada caso por las consecuencias y los

riesgos que puede presentar?*,
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Etapa posparto

Puerperio inmediato: Esta es la etapa que abarca las primeras 24 horas después
del parto y se realiza un seguimiento estricto de la madre. Por esta razon, es
importante controlar la contraccion del Gtero para controlar el sangrado, asi como
buscar sintomas o signos de depresion postparto.

Puerperio intermedio: Esta etapa es del 2° al 10° dia después del parto, y es un
periodo donde se puede observar un incremento de sintomas de depresion post
parto.

Puerperio tardio: Desde el dia 11 hasta el dia 45 donde se estima el retomar de
la ovulacion?@®.

Los factores de riesgo que se consideran estar asociados a la depresion post
parto son:

Factores sociodemograficos

-Nivel educativo: Por debajo del nivel educativo béasico, el riesgo de padecer DPP
parece aumentar, pero a mayor nivel, mayor proteccion?.

-Estado Civil: Emocional o falta de apoyo de la pareja en la etapa posparto se
asocia como factor de riesgo. Las mujeres sin el apoyo de la pareja tienen mayor
riesgo de sufrir PPD?,

En Perd, segun ENDES 2017, alrededor de 6 de cada 10 mujeres entrevistadas
(56,6%) estan casadas, 5 de ellas estan casadas (19,9%) y 4 de cada 10
conviven (36,7%)?%.

-Nivel socioeconémico: Madres desempleadas o madres en busca de trabajo
posparto, las preocupaciones por la pobreza y la economia familiar han
provocado estrés y tristeza en esta situacion, haciéndolos mas susceptibles a la
depresion.

-Planificacién del embarazo: las madres que no planean quedar embarazadas
parecen tener un mayor riesgo de depresion porque no quieren gquedar
embarazadas y es posible que no puedan reconocer al recién nacido o no tengan
el apoyo de su pareja>2°,

-Eventos dafiinos de la vida: eventos especificos que se pueden identificar como

traumas psicologicos, como el abuso sexual, la violencia por parte de la pareja
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fisicay verbal y la discriminacion racial o étnica, se asocian con un mayor riesgo
de padecer DPP.

-Antecedentes personales: Ciertos antecedentes estan relacionados con DPP,
las mujeres que tienen familiares con depresion o que han experimentado
depresién posparto tienen mayor riesgo de padecer depresion?52°,

-Edad joven, las madres adolescentes tienen mas probabilidad de desarrollar
depresion post parto pues tienen una personalidad mas neurotica y son mas
introvertidas que las madres adultas. Las relaciones entre las mujeres jovenes y
sus padres, el apoyo previo al embarazo, el riesgo de desercién escolar, el
rechazo de los recién nacidos o las segundas oportunidades previas al embarazo
y los miedos son factores relacionados que aumentan la prevalencia de
jovenes?>29,

Factores obstétricos

-Paridad: Este trastorno es mas pronunciado en las madres primerizas. Pues el
nacimiento del primer hijo representa un momento Unico de estrés y se asocia a
mayor sintomatologia depresiva que en el segundo o tercer parto?>2°,

-Tipo de parto: Se ha observado una relacion de depresion con el tipo de parto,
siendo mayor en las gestantes cuyo parto es por cesarea no planificada?®.
-Parto prematuro: Las mujeres que experimentan un parto prematuro son muy
vulnerables a padecer una enfermedad porque implica enfrentarse a la realidad,
ademas de perder las expectativas que tenian en la experiencia del parto y el
embarazo, pues es algo que no lo esperaban?®,

-Lactancia materna: Las mujeres que amamantan a sus recién nacidos se
asocian con una menor tasa de padecer DPP, pues la lactancia materna también
ayuda a una mayor interaccion entre la madre y el recién nacido?52°.
Complicaciones obstétricas como hipertensién, preeclampsia y otros, se asocian
a una mayor probabilidad de depresion post parto. Cuantas mas complicaciones,
mayor es el riesgo.

Factores hormonales

Durante el puerperio se ha observado que las hormonas estan asociadas a la

DPP debido a los cambios hormonales ocurridos durante la etapa posparto y los
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cambios que sufre la mujer en todo el proceso de la gestacion y posterior a
ella?>2°,

Los factores psicoldgicos y biologicos que pueden mejorar el estado de animo
de una mujer después del parto son los siguientes desarrollar ejercicios, llevar
un estilo de vida saludable, aceptarse a si mismo, asumir la responsabilidad de
forma gradual y progresiva, expresar emociones, seguir el tratamiento impuesto
por el psicoterapeuta y otros equipos interdisciplinarios?2.

Durante el embarazo, el riesgo de depresion puede aumentar por las siguientes
razones: abuso de drogas y alcohol, falta de apoyo emocional de familiares o
gue padecen enfermedades mentales, dificultad financiera ante el nacimiento de
un bebé y el embarazo precoz??.

La atencidén psiquiatrica obstétrica tiene como objetivo educar a las futuras
madres sobre los riesgos y complicaciones que pueden ocurrir durante el parto
normal, esto conduce quitar la ansiedad aumentando la autoestima y la actitud
positiva hacia los problemas que presenta la mujer durante y después del parto,
favorece la lactancia natural y con ello la calidad de vida del binomio madre-
bebé??.

Segun un estudio realizado en Edimburgo, el riesgo relativo de psicopatologia
es especialmente alto durante los primeros 30 dias posteriores al parto y
disminuye a medida que se aleja del momento del parto, a los 90 dias después
del parto permaneciendo en ese nivel hasta 2 afios después del parto®.

En este sentido la DSM-5 establece que la designacion de “inicio pre y posparto”
se refiere a la enfermedad mental que se inicia durante el embarazo o en las
primeras 4 semanas posteriores al parto, dado que el embarazo es también un
periodo de alto riesgo de psicopatologia?®.

Ademas de este problema, el hecho es que las mujeres son menos propensas a
buscar asistencia psicologica y médica durante el embarazo y el puerperio, y por
lo tanto tienen menos informacion sobre como afrontar la nueva vida cuidando
un nuevo ser. Ademas, existe poca conciencia sobre la efectividad de los
servicios de salud mental durante el periodo perinatal3..

La pandemia actual provocada por el virus SarsCoV-2 ha traido cambios

significativos en la vida de las personas en todo el mundo. Se sabe que la
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enfermedad es particularmente peligrosa para grupos de riesgo como los
ancianos y las enfermedades crénicas®.

A pesar de que muchos casos graves de gestantes y bebés no han sido
reportados y la mayoria de gestantes son asintomaticas, es importante no perder
la nocion de lo que estd pasando. Actualmente el aislamiento social, el miedo a
la transmision y la inestabilidad, y la dificultad de los servicios de salud para
atender de manera integral a las madres y los bebés genera estrés que puede
desencadenar o agravar los casos de depresion post parto. En este sentido,
muchas veces se postergan las necesidades psicolégicas de la madre para
priorizar determinadas practicas encaminadas a la prevencion y tratamiento de
la infeccidon por Covid-19, lo que no necesariamente esta respaldado por
evidencia cientifica. Es importante entender que el conocimiento al respecto aln
esta en construccioén por tratarse de una enfermedad nueva®?.

Por otro lado, no se puede ignorar la evidencia cientifica disponible sobre los
beneficios fisicos y psicologicos del vinculo temprano entre madre y bebé. Esto
se refleja en conductas como la lactancia materna, contacto temprano piel a piel
y evitar la separacion del binomio madre-nifio®2,

Desafortunadamente, como resultado de la pandemia, se ha provocado la
separacion de los integrantes de la familia lo que aumenta la probabilidad de
producir depresion post parto. En este sentido, la OMS ha publicado una guia
sobre el abordaje de los pacientes de Covid-19. Esta guia sefiala la importancia
de mantener la lactancia materna y evitar la separacion de la madre y el bebé.
(OMS, 2020)28.

Respecto al diagnostico de la depresion posparto este se puede realizar
mediante la aplicacion de una prueba denominada "Edinburgh Scale of
Postpartum Depression” creada en Escocia en 1987. UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia)®.

En cuanto a la estructura de la Escala de Depresion Post Parto de Edimburgo
(EPDS), se sabe que estd compuesta por los siguientes tres elementos. A)
Anhedonia evaluada por los items 1y 2; b) Ansiedad, items 3 a 6 ¢) Depresion,
items 7 a 10. Tres de los cuatro items con mayor capacidad para predecir la

depresién posparto evallian los sintomas de ansiedad (items 4, 5y 6) 3,
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Depresion posparto: Alteracion mental que desarrolla una mujer después de
tener parto pudiendo hacerse manifiesto hasta 3 meses después del parto,
consiste en un estadio de animo de tristeza hipo actividad baja autoestima
con discusion de sus actividades fisicas, melancolia falta de confianza®.
Adolescencia: Etapa de la vida que se extiende desde los 10 afios hasta los
19 afos y puede ser temprana (10 a 13 afios) Intermedia (14 a 16 afos) y
tardia (17 a 19 afios)'’.

Factores de riesgo: Condiciones que se presentan que incrementan la
probabilidad de que un evento adverso ocurra, sobretodo relacionado a la
salud?®®.

Puerperio: Periodo de tiempo que se extiende desde el parto hasta los 45
dias posteriores, pudiendo distinguirse un periodo temprano hasta las 24
horas, intermedio desde el 1 primer dia hasta los 7 y tardio hasta los 40 a 45
dias?®.

Edad. Tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta la
actualidad?®.

Paridad. NUumero de partos que presenta una mujer sean vaginales o
abdominales?°.

Estado Civil. Compromiso que adquiere una persona ante la sociedad al
mantener un vinculo de unién con otra persona?.

Nivel de instruccion. Grado de educacién que ostenta una persona al
adquirirlo en Instituciones educativas de una Nacién??.

Numero de atenciones prenatales. Cantidad de atenciones antes del parto
gue presenta una gestante con la finalidad de que se le identifique algunos
factores de riesgo de su gestacion y preparandole para el parto exitoso.
Antecedente de haber tenido COVID-19. Condicién de una persona que le

cataloga como haber tenido COVID en cualquier momento de la pandemia®.
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2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores asociados a la depresién postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
Ho: No existen factores asociados a la depresion postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: Existen factores demograficos asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
Ho: No existen factores demogréaficos asociados a la depresion postparto

en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Ha: Existen factores culturales asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
Ho: No existen factores culturales asociados a la depresion postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Ha: Existen factores obstétricos asociados a la depresién postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
Ho: No existen factores obstétricos asociados a la depresion postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Ha: Existen factores epidemiolégicos asociados a la depresiéon postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
Ho: No existen factores epidemioldgicos asociados a la depresion postparto

en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022
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2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Depresion postparto

2.5.2. Variables Independientes

e Edad
e Paridad
e Estado Civil

¢ Nivel de instruccion
¢ Numero de atenciones prenatales
e Antecedente de haber tenido COVID-19

2.6. Definicion operacional de términos
Definicion operacional
Depresion post parto. Medida con el cuestionario de Edimburgo, que es un
cuestionario validado internacional y nacionalmente3.

Edad. Obtenida de restar la fecha de la encuesta con la fecha de nacimiento.

Paridad. Obtenida con la ficha de datos generales donde la puérpera indique
cuantos partos presentd pudiendo ser 1 0 a mas.

Estado Civil. Obtenida con la ficha de datos generales donde la puérpera

indique si es soltera, conviviente, casada.
Nivel de instruccion. Obtenida con la ficha de datos generales donde la

puérpera indique el grado maximo de instruccion que tienen pudiendo ser

primaria, secundaria o superior.
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NUumero de atenciones prenatales. Cantidad de atenciones prenatales

recibidas antes de parto obtenida de la historia clinica.
Antecedente de haber tenido COVID-19. Obtenida con la ficha de datos

generales donde la puérpera indique si tuvo la enfermedad o no

diagnosticada en una Institucion de Salud®2.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo no experimental pues se encuesto a la puérpera sin
intervenir en ella, retrospectiva pues se parte de la identificacion de los efectos
en busca de los factores causales, analitica pues es un estudio de dos variables.

3.1.2. Nivel

Correlacional, debido que se trata de relacionar las variables con la finalidad de

asociarlas.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion. Puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro entre junio y julio que son 180 puérperas.

3.2.2. Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la formula para estudios de casos y

controles.
_@P2p=p)+ 2, [ A= p ) .G p,)
’ (JD] _ pz)L
Dénde:
Zo=1.96
ZB=0.84
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P1 = Proporcion de expuestos (multiparas) en los casos?®® = 0.43

P2 = Proporcion de expuestos (multiparas) en controles!3 = 0.23

P =(P1+P2)/2=0.33
n= 86 casos y 86 controles

CASOS

Criterios de inclusion de los casos

Paciente puérpera atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro con
depresién post parto segun el cuestionario de Edimburgo.

Puérpera que autorice su participacion en la investigacion

Puérpera que esté en condiciones de contestar el cuestionario.

Criterios de exclusion de los casos

Puérpera que no presentd depresion pos parto.

Puérpera que no desee ser parte del estudio.

Puérpera que se retira del estudio en algiin momento del desarrollo del

cuestionario.

CONTROLES

Criterios de inclusion de los controles

Paciente puérpera atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro sin
depresién post parto segun el cuestionario de Edimburgo.

Puérpera que autorice su participacion en la investigacion

Puérpera que esté en condiciones de contestar el cuestionario.

Criterios de exclusion de los controles

Paciente puérpera atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro con
depresion post parto segun el cuestionario de Edimburgo.

Puérpera que no autorice su participacion en la investigacion

Puérpera que no esté en condiciones de contestar el cuestionario.
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Técnicas de Muestreo.
Por conveniencia segun cumpla con los criterios de inclusion para

conformar uno de los grupos, de caso o de control.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1. Técnica
La técnica de recoleccién de datos es la encuesta, pues se tratd de
responder un cuestionario validado para detectar depresién post parto
previo consentimiento informado de la puérpera, asi como de la
autorizacion por parte de la Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Maria
del Socorro para ingresar al servicio de gineco-obstetricia con fines de

investigacion para realizar las encuestas.

3.3.2. Instrumento
El cuestionario de Depresion Post Parto de Edimburgo fue elaborado y
validado por Cox en Livingston y Edimburgo, con la finalidad de ser util en
el diagnostico de esta afeccion por lo médicos de primer nivel de atencion
en salud, tiene una buena sensibilidad para detectar los casos y consta de
10 items con opciones de respuesta de 0 a 3 por lo que los rangos de
puntaje van de 0 a 30.
El presente instrumento ha sido validado en nuestro pais Cordova-Alva, J*4.
En su estudio sobre Factores asociados a depresion postparto en
puérperas atendidas en Hospital 11-2 Santa Rosa durante septiembre-
diciembre, 2017. Con una sensibilidad de 84,21% y una especificidad de
79,47%. Consistencia interna alfa de Cronbach= 0,86
La puntuacion es como sigue:
Preguntas Puntuacion
1,24 0,123
3,5,6,7,8,9,10 3,2,1,0
Puntuaciones que sean mas de 10 significa sospecha de depresion
Postparto y cualquier puntaje distinto de 0 en el item 10 necesita de una
evaluacioén por especialista o profesionales de la salud.
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta seran tabulados en el programa Excel
a donde se digitaron debidamente codificadas para trasladar los datos de
este programa al programa estadistico SPSS v24 para obtener las tablas
descriptivas y tablas de asociacion, ademas de los estadisticos
descriptivos como son los valores absolutos, valores porcentuales, y
estadistico de contraste como el chi cuadrado. Para luego realizar el
analisis de regresion logistica a fin de especificar los factores que

demuestran asociacion con la depresién posparto.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Con DPP Sin DPP Total
Expuesto a b atb
No expuesto c d c+d
Total atc b+d n

OR: axd/bxc, segun corresponda

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion cumplié estrictamente las normas éticas para las
investigaciones, de tal modo que se inicid por solicitar el consentimiento
informado a las puérperas a las que se les informé los objetivos del estudio con
lenguaje comprensivo no previendo dafios a su salud (Principio de no
maleficencia). El estudio tiene el propdsito de mejorar la salud mental de las
puérperas al permitir intervenciones de salud a partir de los resultados de este
estudio (Principio de beneficencia), cada paciente se identific6 con un numero
de ficha a fin de respetar su anonimato y garantizar un trato justo e igual para
todos (Principio de Justicia).

El proyecto cuenta con la aprobacién del comité de ética de la Universidad

Privada San Juan Bautista antes del desarrollo del mismo.

30



CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Descriptiva

Tabla N° 1. Caracteristicas de las puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
35 afios a mas 49 28,5%
20 a 34 afios 86 50,0%
< 20 afos 37 21,5%
Total 172 100,0%
Paridad

Multipara 52 30,2%
Secundipara 88 51,2%
Primipara 32 18,6%
Total 172 100,0%
Estado civil

Soltera 44 25,6%
Casada 93 54,1%
Conviviente 35 20,3%
Total 172 100,0%
Nivel de instruccién

Primaria 52 30,2%
Secundaria 90 52,3%
Superior 30 17,4%
Total 172 100,0%
Controles Prenatales

< 6 Controles Prenatales 48 27,9%
6 a mas Controles Prenatales 124 72,1%
Total 172 100,0%
Antecedente de Covid-19

Con antecedente de Covid-19 94 54,7%
Sin antecedente de Covid-19 78 45,3%
Total 172 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra a estudiar esta compuesta por: 28,5% (49) puérperas que son de
edades de 35 afios a mas, 50% (86) de 20 a 34 afios; 30,2% (52) son multiparas,
51,2% secundiparas; 25,6% (44) son solteras, 54,1% (93) son casadas; 30,2%
(52) tienen grado de instruccion primaria, 52,3% (90) tienen secundaria; 27,9%
(48) tienen menos de 6 controles prenatales; 54,7% tienen antecedentes de
haber tenido Covid-19.
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Tabla N° 2. Factores demograficos asociados a la depresion posparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Depresion posparto Edad
2 35 afios 20 a 34 afios < 20 afios Total
37 37 12 86
Con depresioén posparto 75,5% 43,0% 32,4% 50,0%
12 49 25 86
Sin depresion posparto 24,5% 57,0% 67,6% 50,0%
49 86 37 172
Total 100,0% 100,0% 100,090  100,0%
Fuente: Elaboracion propia. X?=19,0 p= 0,000
Depresion posparto Estado Civil
Soltera Casada Conviviente Total
29 39 18 86
Con depresién posparto 65,9% 41,9% 51,4% 50,0%
15 54 17 86
Sin depresion posparto 34,1% 58,1% 48,6% 50,0%
44 93 35 172
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?=6,9 p= 0,032

La tabla muestra que la edad de 35 afios a mas esta asociada a depresion
posparto 75,5%, seguido de los de 20 a 34 afios 43% y luego las puérperas
menores de 20 afios 32,4%; Las solteras tienen mas probabilidad de tener
depresion posparto 65,9%, seguida de las convivientes 51,4% y luego de las

casadas 41,9%.

Tabla N° 3. Factores culturales asociados a la depresion posparto en puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Depresion posparto Nivel de Instruccion
Primaria Secundaria  Superior Total
41 34 11 86
Con depresion pos parto 78,8% 37,8% 36,7% 50,0%
11 56 19 86
Sin depresion pos parto 21,2% 62,2% 63,3% 50,0%
52 90 30 172
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 24,8 p= 0,000

La tabla muestra que las puérperas con grado de instruccion primaria estan mas
vulnerables a tener depresion posparto 78,8%, luego le siguen secundaria y

superior 37,8% y 36,7% respectivamente.
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Tabla N° 4. Factores obstétricos asociados a la depresidn posparto en puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Depresion posparto Paridad
Multipara Secundipara Primipara Total
36 41 9 86
Con depresion pos parto 69,2% 46,6% 28,1% 50,0%
16 47 23 86
Sin depresion pos parto 30,8% 53,4% 71,9% 50,0%
52 88 32 172
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. X?= 14,2 p= 0,001
Depresion posparto Numero Atenciones Prenatales
< 6 Controles 2 6 Controles
Prenatales Prenatales Total
37 49 86
Con depresién posparto 77,1% 39,5% 50,0%
11 75 86
Sin depresion posparto 22,9% 60,5% 50,0%
48 124 172
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 19,5 p= 0,000 OR=5,1 (IC95%: 2,4-11,1)

Las multiparas tienen mas probabilidad de presentar depresion posparto 69,2%
seguidas de las secundiparas 46,6% y las primiparas 28,1%; Las que tienen
menos de 6 Controles Prenatales tienen 5,1 veces méas de riesgo de tener

depresién posparto 77,12% que las que tienen mas de 6 Controles Prenatales.

Tabla N° 5. Factores epidemiologicos asociados a la depresion posparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022

Depresion pos parto Antecedente de Covid-19
Con antecedente de  Sin antecedente
Covid-19 de Covid-19 Total

57 29 86
Con depresioén posparto 60,6% 37,2% 50,0%

37 49 86
Sin depresion posparto 39,4% 62,8% 50,0%

94 78 172
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 9,4 p= 0,002 OR=2,6 (IC95%: 1,4-4,8)

En la tabla se observa que las puérperas que han tenido covid-19 son mas
vulnerables a presentar depresion posparto hasta 2,6 veces mas respecto a las

gue no tuvieron este antecedente 60,5% y 37,2% respectivamente.
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4.2. Discusion

La depresion posparto es una patologia mental que sobreviene en el puerperio
que debe ser tenido en cuenta pues repercute en una crianza adecuada del
recién nacido, demostrandose que existen factores que se asocian a esta
patologia, siendo una de ella la edad de la puérpera, determinandose que es
mas frecuente en las puérperas afiosas que en las adolescentes, debiéndose a
gue una mujer de edad de mas de 35 afios es mas sensible a los problemas o
retos que afronta en su vida, sobre todo si no se siente comprendida o apoyada.
Mientras que el estudio de Samaniego concluye que la depresién posparto es
mas frecuente en las puérperas casadas que tiene grado de instruccion
secundaria y que tienen edades comprendidas entre 26 a 35 afos, la que se
deberia a que cada realidad es distinta teniendo diferentes factores de riesgo
segun la localidad®.

Las puérperas solteras estan mas en riesgo de desarrollar depresion posparto
que las convivientes o casadas, en razén de que son mujeres que no cuentan
con el apoyo de la pareja y tienen que afrontar los problemas de la crianza solas
y muchas veces segregadas por la sociedad, debiendo asumir los costos y
tiempo que denota cuidar y educar un nifio, generandole estrés y depresion.

El estudio de Romero D indica que uno de los factores asociados a la depresion
posparto es no tener una union de pareja estable, asi como de la presencia de
ansiedad?®. Incluso Macedo demuestra que el estado civil, relaciones de pareja,
situaciones laborales y embarazos no planificados se asocian a la depresion
posparto’®. Esta asociacion es también reforzada en el estudio de Rojas que el
estado civil, complicaciones posparto y maltrato fisico durante la gestacion se
asocian a la depresion posparto!®. Cordova también encuentra esta asociacion,
asi como mayor frecuencia en las solteras'*.

Dentro de los factores culturales encontramos que la depresion posparto se
presenta con significativa mas frecuencia en las puérperas con grado de
instruccion primaria, seguida de las de secundaria y menos en las de grado de
instruccién superior, lo que obedeceria a que las puérperas con grado de
instruccién primaria son mas dependientes de su pareja o de su familiares al no

tener una educacion que le favorezca tener un trabajo digno por lo que la
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responsabilidad de criar un hijo agudiza la depresion posparto. Asi lo demuestra
Miguez y Alvarez en un estudio en Espafia donde concluyen que la depresion
posparto es mas frecuente en las puérperas de nivel instructivo inferior con altos
niveles de ansiedad!®!!. Incluso Masias y Neyra en Arequipa demuestran que la
depresién posparto se asocia a puérperas con nivel de instruccion inferiorté.17,
La depresion posparto se presenta con mayor frecuenta en las multiparas que
en las secundiparas o primiparas, explicable porque la carga de la
responsabilidad de criar y mantener a una prole mas numerosa es mayor que Si
solo se dedicaria a una de ellas, por lo que las responsabilidades econémicas
educativas y de tiempo son mayores en las multiparas. Esta asociacién es
también demostrada en la investigacion de Meléndez que concluye que la
depresion posparto es muy frecuente en mujeres multiparas sobre todo si esta
asociada al desempleo?3.

La depresion posparto es significativamente mayor en las puérperas que no
tuvieron al menos 6 Controles Prenatales, la que estaria en relacién a que las
gestantes con menos de 5 Controles Prenatales tienen mas probabilidad de
presentar otras complicaciones en la gestacion y parto que agravaria la
depresién posparto instalada en la mujer. Aungue Mamani determina en su
estudio que 96,8% asistieron a controles prenatales lo que indicaria que
existirian otros factores que se asociaran a la depresién posparto?®. Como lo
demostraria el estudio de Alvites como violencia familiar siendo el estrés una
patologia presente en el 68%, manifiestan ademés que el embarazo no fue
planificado puérperas tienen grado de educacion superior convivientes y edades
fluctan entre 27 afios a 32 afios?!.

Respecto a los factores epidemiolégicos se determin6é que las puérperas que
tienen antecedente de haber tenido Covid-19 tienen mas probabilidades de
desarrollar depresién posparto, la que podria ser una secuela del Covid-19 por
la inseguridad miedo estrés y ansiedad que produce el haber tenido la
enfermedad, lo que agravaria la condicién de la depresion posparto. Domeyko
en su estudio concluye que la depresion posparto se presentd con alta frecuencia

en las puérperas que tienen estrés postraumatico'?, resultado similar es
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encontrado en el estudio de Vasquez pues la depresion posparto se asocia a la
ansiedad?.

La depresion post parto es un patologia de presentacion frecuente en distintos
grados que muchas de ellas pasan desapercibidas por el sector salud, pues
después del alta no existe un seguimiento de las puérpera que muchas veces
superan el cuadro por sus propios medios sin que éste signifique dafio en el
desarrollo del nifio pues una puérpera en estado depresion da de lactar con
menos frecuencia y descuida a su nifios con mayor frecuencia de alli, que el
estudio revela una realidad local que desde ser tomada en cuenta por lo
profesionales de la salud a fin de realizar un seguimiento de la puérperas y

brindar el tratamiento oportuno de esta condicién mental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo hallados en nuestro estudio fueron: edad mayor de
35 afos, soltera, con grado de instruccion primaria, multipara con menos

de 6 controles prenatales y con antecedente de haber tenido Covid-19.

2. Existen factores demograficos asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022 como
la edad de méas de 35 afios con un resultado estadistico de p=0.000, y el

estado civil soltera con resultado estadistico de p=0.032.

3. Existen factores culturales asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022 con

tener grado de instruccidn primaria con resultado estadistico de p=0.000.

4. Existen factores obstétricos asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022 como
ser multipara con un resultado estadistico de p=0.001 y con menos de 6

Controles Prenatales con resultado estadistico de p=0.000

5. Existen factores epidemiolégicos asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022 como
haber tenido infeccion por Covid-19 con un resultado estadistico de
p=0.002.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Brindar apoyo psicologico a toda gestante antes durante y después del
parto para identificar detonantes de una posible depresioén posparto y el

tratamiento sea oportuno.

2. Dirigir las actividades preventivas de apoyos social, psicologico y médicos
a las gestantes de edades mayores de 35 afos y solteras por la
vulnerabilidad que tienen de presentar depresion posparto, dirigiendo la

intervencion de manera integral en la que se involucre a la familia.

3. Las gestantes con grado de instruccion inferior deben ser prioridad en las
intervenciones del sector salud teniendo en cuenta que el lenguaje a
utilizar debe ser comprensible en este grupo de puérpera, por lo que

podria utilizarse pictogramas u otras estrategias de comunicacion.

4. Ampliar el seguimiento de las puérperas para brindarles una Atencién
Prenatal Completa oportunay eficaz sobre todo en las multiparas que son
un grupo vulnerables para el desarrollo de la depresion posparto, estas

actividades son de obligacion del personal de gineco-obstetra.

5. Realizar una rehabilitacion fisica y sobretodo psicoldgica a las gestantes
que presentan infeccién por Covid-19 dirigida a estabilizar su estado
emocional brindandoles seguridad en el proceso de la gestacion parto y

puerperio.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: CESYBELL FIORELLA ZUAZO UVIDIA
ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022

VARIABLE DEPENDIENTE

animo de tristeza hipo
actividad baja autoestima
con discusibn de sus
actividades fisicas,
melancolia falta der
confianza.

) ; Edimburgo
internacional y

nacionalmente

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Alteracion mental que
desarrolla  una  mujer
después de tener parto
pudiendo hacerse .
manifiesto hasta 3 meses Medlo_la __con el
] cuestionario de | ¢
. después del parto, . ltems 1 al 10 del . . .
Depresion . X Edimburgo, que es un . . Con depresion | Cuestionario de .
consiste en un estadio de : . : cuestionario de : > . Puérpera
postparto cuestionario validado Sin depresion Edimburgo
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VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Tiempo de vida que | Obtenida de restar la ~
< 20 afios
transcurre  desde el | fecha de la encuesta ~
Edad o Grupos de edad 20 a 34 afios
nacimiento hasta la|con Ila fecha de 35 a mas afios
actualidad. nacimiento.
Obtenida con la ficha
de datos generales
Numero de partos que | donde la puérpera Primipara
Paridad presenta una mujer sean | indique cuantos Cantidad Secundipara
vaginales o abdominales. | partos presentd Multipara
pudiendo ser 1 o a
mas.
Compromiso gque | Obtenida con la ficha
adquiere una persona | de datos generales Soltera
Estado civil ante la sociedad al|donde la puérpera | Condicién civil Casada
mantener un vinculo de | indique si es soltera, Conviviente Ficha de datos | Puérpera
unién con otra persona. conviviente, casada.
Obtenida con la ficha
Grado de educaciéon que de datos gengrales
donde la puérpera L
Nivel de ostenta una persona al indiqgue el grado . L Primaria
) i adquirirlo en Instituciones - . .~ | Grado de instruccion | Secundaria
instruccion educativas de una | Maximo de instruccion Superior
P que tienen pudiendo P
Nacion. . .
ser primaria,
secundaria o superior.
Cantidad de atenciones | Cantidad de
Numero de antes del parto que | atenciones prenatales < de 6 CPN
atenciones presenta una gestante | recibidas antes de | Cantidad de CPN
N . >de 6 CPN
prenatales con la finalidad de que se | parto obtenida de la

le identifiqgue algunos

historia clinica.
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factores de riesgo de su
gestacién y preparandole
para el parto exitoso.

Obtenida con la ficha
de datos generales
donde la puérpera

Condicién de una

Antecedente de persona que le cataloga

haber tenido (ém[) h:rt])er cuat?r:fe? indique si tuvo la | Antecedente Nsé
COVID-19 q enfermedad o no
momento de la| - :
) diagnosticada en una
pandemia.

Institucion de Salud.

) LI

e -l‘i-arry Leveau Bartra Ph. D

FIRMA DEL ASESOR . FIRMA DEL ESTADISTICO

<
N a2 \b& B
. o SHoedina

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CESYBELL FIORELLA ZUAZO UVIDIA
ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022

postparto en puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro 20227

Problemas especificos

¢.,Cudles son los factores
demogréaficos asociados a la
depresién postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022?

,Cuales son los factores
culturales asociados a la
depresion postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022?

puérperas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022

Objetivos Especificos
Identificar son los factores
demogréaficos asociados a la

depresion postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Establecer los factores culturales
asociados a la depresion postparto
en puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2022

atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022
Ho: No existen factores asociados a la
depresibn  postparto en  puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022

Hipotesis especificos

Ha: Existen factores demograficos
asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Ho: No existen factores demograficos
asociados a la depresibon postparto en

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Dependiente
¢Cudles son los factores | Determinar los factores asociados | Ha: Existen factores asociados a la | *Depresion postparto
asociados a la depresion | ala depresién postparto en depresibn  postparto en  puérperas

Variables
Independientes

*Edad

«Paridad

*Estado Civil

*Nivel de instruccion
*Numero de atenciones
prenatales
*Antecedente de haber
tenido COVID-19
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¢Cuales son los factores
obstétricos asociados a la
depresion postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 20227

,Cuales son los factores
epidemioldgicos asociados a la
depresion postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 20227

Valorar los factores obstétricos
asociados a la depresion postparto
en puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2022

Identificar los factores
epidemiolégicos asociados a la
depresién postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Ha: Existen factores culturales asociados a
la depresion postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022

Ho: No existen factores culturales
asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Ha: Existen factores obstétricos asociados
a la depresién postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2022

Ho: No existen factores obstétricos
asociados a la depresién postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro deli

Ha: Existen factores epidemiologicos
asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Ho: No existen factores epidemioldgicos
asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022

Disefio metodoldgico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo
- Investigacion:

Poblacion:

Técnica:
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Analitico
Observacional
Transversal
Prospectiva

- Nivel: Relacional

Puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro entre febrero y marzo
que son 180 puérperas.

Tamafio de muestra: n= 86 casos y 86
controles

Muestreo:

Por conveniencia segun cumpla con los
criterios de

inclusion para conformar uno de los
grupos, de caso

o de control.

La técnica de recoleccion de datos es la encuesta, pues se trata de
responder un cuestionario validado para detectar depresidn post parto
previo consentimiento informado de la puérpera, asi como de la
autorizacion por parte de la Direccién Ejecutiva del Hospital Santa Maria
del Socorro para ingresar al servicio de gineco-obstetricia con fines de
investigacion para realizar las encuestas.

Instrumentos:

El cuestionario Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPP) fue
disefiado y validado por Cox en los centros de salud de Livingston y
Edimburgo. Con una sensibilidad de 84,21% y una especificidad de
79,47%. Consistencia interna alfa de Cronbach= 0,86
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- FICHA N°

2.- Edad
< 20 afos
20 a 34 afios

35 a mas afos

3.- Paridad
Primipara
Secundipara

Multipara

4.- Estado civil
Soltera
Casada

Conviviente

5.- Nivel de instruccién
Primaria
Secundaria

Superior
6.- NUmero de atenciones prenatales
< de 6 CPN

= de 6 CPN

7.- Antecedente de haber tenido COVID-19
(S) (NO)
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Instrumento 1: CUESTIONARIO DE EDIMBURGO?

En los dltimos siete dias marca con un aspa (X) como te sentiste:
1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas

O=Tanto como siempre
1=No tanto ahora
2=Mucho menos
3=No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer

O=Tanto como siempre

1=Algo menos de lo que solia hacer
2=Definitivamente menos

3=No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

3=Si, la mayoria de las veces
2=Si, algunas veces
1=No muy a menudo
0=No, nunca
4. He estado ansiosay preocupada sin motivo  0=No, para nada
1=Casi nada
2=Si, a veces
3=Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

3=Si, bastante
2=Si, a veces
1=No, no mucho
0=No, nada
6. Las cosas me superaban, me sobrepasaban
3=Si, la mayor parte de las veces
2=Si, a veces
1=No, casi nunca

0=No, nada
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7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
3=Si, la mayoria de las veces
2=Si, a veces
1=No muy a menudo
0=No, nada
8. Me he sentido triste y desgraciada
3=Si, casi siempre
2=Si, bastante a menudo
1=No muy a menudo
0=No, nada
9. He sido tan infeliz que he estado llorando
3=Si, casi siempre
2=Si, bastante a menudo
1=Sélo en ocasiones
0=No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
3=Si, bastante a menudo
2=A veces
1=Casi nunca

0=No, nunca

Puntuaciones que sean mas de 10 significa sospecha de depresion Postparto y
puntajes de 10 a menos indica ausencia de depresién pos parto y cualquier
puntaje distinto de 0 en el item 10 necesita de una evaluacion por especialista o

profesionales de la salud.
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sefiora, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
2022”. Antes que aceptes participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo
siguiente: Propoésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente puedas aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El proposito es mejorar la salud mental de las puérperas en un contexto de
pandemia del COVIDF-19, pues la investigacion enfoca su accion en determinar
los factores de riesgo para desarrollar depresion post parto y poder intervenir en
ello mejorando la calidad de vida relacionada a la salud psiquica de la puérpera.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningudn riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla a la Seforita CESYBELL FIORELLA ZUAZO UVIDIA que es la
investigadora con teléfono 945755157.

Ademas podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante el correo institucional:

ciei@upsijb.edu.pe.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacion sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar cédigo de
identificacién (ID) que consistira en un namero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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Anexo 5. JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto ]
l.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Saravia Huarca Luis
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Médico Internista en el Hospital Regional de Ica
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [* ] Especialista [ ] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5 Autor (a) del instrumento: Cesybell Zuazo Uvidia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre ......ccceeevevevenns
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
....................................... (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
(tipo de investigacidn)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 09 de mayo de 2022

Firma del Experto
D.N.I. N2 41918918
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Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ybaseta Medina Jorge
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Médico Ginecdlogo en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [#] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5 Autor (a) del instrumento: Cesybell Fiorella Zuazo Uvidia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X
teoria sobre .....cceceeeeeennen.
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légica 'y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
....................................... (relacién a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 04 de mayo de 2022

Firma del Experto
D.N.I. N2 21433488
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Informe de Opinién de Experto )
.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Leveau Bartra Harry Raul
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ ] Estadistico [#]
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5 Autor (a) delinstrumento: Cesybell Zuazo Uvidia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X
teoria sobre ......cceevevevenns
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légicay X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
....................................... (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion
(tipo de investigacidn)

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 99%

Lugar y Fecha: Ica, 09 de mayo de 2022

e

Harry Leveau Bartra Ph. D

Mg. y Or. en Salud Pablice
. O.en 86

Firma del Experto
D.N.l. N2 21407016
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Anexo 6. RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

CAS JEAN BANTIETR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 785-2022- CIEI-UPSJB

IR IIAD PRI

El Presidents del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a confinuacion fue
APROBADO por el CIE!

Codigo de Registro:  N°785-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ?chanSAsoamOSAumsaéumoac
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO 2022°

Investgador (3) Principal: ZUAZO UVIDIA, CESYBELL FIORELLA

sc«ﬁmaéﬁumw,muamumm
los Ineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l (1a)
investigador (3) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
InvesSigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigendia por un periodo efectivo de un afio hasta & 13/06/2023. De requerirse
una renovacion, el (1a) nvestigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl @
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE! ante cualquier cambio
a protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finaimente, &l (la) nvestigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que &l
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 13 de junio de 2022.

bm Tumba
g dal Comité Fnslnucmal
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