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RESUMEN

Introduccion: El riesgo de la presencia de depresion durante la etapa del puerperio, suele
ser una afeccion probable durante el postparto, que conlleva a situaciones en las que se
genere dificultades en la relacion madre e hijo, vulnerando su bienestar.

Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo de depresion postparto en
puerperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el afio 2020.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, transversal. La poblacion
esta conformada por 2000 puérperas mayores de 17 afios y menores de 37 afios, tomando
como muestra a 184 mujeres en puerperio atendidas por Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020. Se emple6 como instrumento a la Escala de
Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS) validada al espafiol para valorar el riesgo de
depresion postparto.

Resultados: Se encontré un 70,1% de puérperas que no presentan riesgo de depresion
postparto y un 29,9% de puérperas que presentan riesgo de depresion postparto. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa para las variables violencia
familiar (OR 3,4; p -valor 0,026; 1C95% 1,1-10,5) y antecedente de depresion postparto
(OR 3,7; p -valor 0,005; 1C95% 1,4-9,4).

Conclusiones: La presencia de violencia familiar y el antecedente de depresion previa
son factores asociados al riesgo de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por
Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Palabras clave (DeCS): depresion postparto, puérperas, Teleconsulta



ABSTRACT

Introduction: The risk of the presence of depression during the puerperium stage is usually
a probable condition during the postpartum period, which leads to situations in which
difficulties are generated in the mother-child relationship, violating their well-being.
Objective: To determine the factors associated with the risk of postpartum depression in
adult puerperal women attended by Teleconsultation at the National Maternal Perinatal
Institute in 2020.

Methods: Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. The population is
made up of 2000 postpartum women over 17 years of age and under 37 years of age,
taking as a sample 184 postpartum women attended by Teleconsultation at the National
Maternal Perinatal Institute in 2020. The Postnatal Depression Scale of Edinburgh
(EPDS) validated in Spanish to assess the risk of postpartum depression.

Results: We found 70.1% of puerperal women who do not present risk of postpartum
depression and 29.9% of puerperal women who present risk of postpartum depression. A
statistically significant association was found for the variables family violence (OR 3.4;
p-value 0.026; CI95% 1.1-10.5) and history of postpartum depression (OR 3.7; p-value
0.005; C195% 1.4-9.4).

Conclusions: The presence of family violence and a history of previous depression are
factors associated with the risk of postpartum depression in adult puerperal women
attended by Teleconsultation at the National Maternal Perinatal Institute in 2020.

Keywords (MeCS): postpartum depression, puerperal women, Teleconsultation
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la depresion postparto es un trastorno emocional que afecta a 1 de cada 6
mujeres que dan a luzl. En el Peri, existen ciertos estudios realizados en la ciudad de
Lima, que datan de un 31,4% y 34% para depresion postparto®. Segin la DSM-5, la
depresidn postparto puede tener efectos adversos a corto o largo plazo tanto para la madre
como para el recién nacido y su familia®. Caracterizandose por la presencia de tristeza
persistente, perdida del interés de las actividades que disfruta y asi como, incapacidad
para realizar las actividades cotidianas por lo menos 2 semanas!. Existen diversos
factores que contribuyen a episodios de depresion en las mujeres en etapa puerperal, como
los factores genéticos, hormonales o ambientales*, que se pueden prevenir si se tiene
conocimiento y atencion oportuna.

Es importante destacar que las mujeres que estan en postparto también son vulnerables
en la pandemia por COVID-19, sobre todo las mujeres primiparas. Es por ello, que la
atencién por Teleconsulta ginecolégica, es una gran alternativa para el monitoreo
constante de la madre, evitando la exposicion al contagio; pero, aunque sea una novedosa

tecnologia presenta limitaciones.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La depresidn postparto es un trastorno mental emocional severo, que segun la OMS afecta
a 1 de cada 6 mujeres que dan a luz*. La incidencia a nivel mundial data de un 15% vy a
nivel latinoamericano, puede alcanzar un 56% en paises como Meéxico y Estados Unidos
durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé®. En el Peru, las cifras
alcanzaron un 34% y un 31,4% en Hospitales de Lima Metropolitana y en provincia, tal

como ArequipaZ.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la
depresion postparto se incluye dentro de la denominacion de trastorno depresivo durante
el periodo perinatal, siendo un trastorno que puede tener efectos adversos a corto o largo
plazo tanto para la madre como para el recién nacido y su familia®. Se caracteriza por la
presencia de tristeza persistente, pérdida del interés e incapacidad para realizar las
actividades cotidianas en por lo menos 2 semanas. Aungue no existe una causa definida,
existen diversos factores que contribuyen a episodios de depresidn en las mujeres en etapa
puerperal, como los factores genéticos, hormonales o ambientales, destacando las
exigencias fisicas y emocionales de tener hijos y del cuidado de un nuevo bebé,
acontecimientos de estrés en su vida como las exigencias laborales o episodios
traumaticos anteriores, como el caso de los abortos o acontecimiento de violencia, y asi

como, los cambios hormonales durante el embarazo y durante la etapa postparto®.

Estudios como el de Gonzales et al. en Cuba, afirma que factores como el de tener estado
civil soltera, tener dos hijos, antecedente de depresion previa o antecedente de violencia
en el embarazo o después de este, son factores de riesgo para depresion postparto®. Asi
como, en el estudio de Abadiga en Etiopia, evidencia que factores tales como ser madre
por primera vez, historia de depresién previa, apoyo social deficiente, violencia
domeéstica, embarazo no planificado y uso de sustancias tienen una relacién significativa
con la depresion en mujeres en etapa puerperal®. En Perd, el estudio de Cordova en Piura,
dice que los factores relacionados a depresion postparto son el tener una edad de 18 a 34

afios, estado civil soltera, primaria, abortos previos, no sentirse capaz de cuidar a su bebé
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y depresion previa y de depresion postparto’. Asi mismo, en el estudio de Young en Lima,
hallaron una relacién entre los factores como el estado civil, hijos previos, abortos
previos, menos de 6 controles prenatales, episodio previo depresivo antes y durante la
gestacion, discusion con la pareja durante la gestacion y violencia familiar por parte de la

parejad.

Por otro lado, la expansion acelerada de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) ha causado gran impacto en la salud a nivel global. En el Peru se decretd necesario el
aislamiento social obligatorio y suspension de las actividades laborales, lo cual generd un
impacto en la salud mental de los peruanos y sobre todo en etapa perinatal y postnatal,
aumentando el riesgo de estrés, ansiedad y depresién. En paises como Iran, se documento
durante la pandemia por COVID-19, que las gestantes manifestaron preocupacion
principalmente en sus controles prenatales; en el caso de China, se encontr6 que después
de la declaracion del brote del COVID-19, se registré un 34,2% de depresion postparto,
siendo su poblacion mas vulnerable las mujeres primiparas, ademas, se reportd que la

poblacion mas vulnerable fueron las mujeres que tenian riesgo normal o depresion leve?.

Al realizar la busqueda bibliogréafica, se encontrd estudios nacionales sobre el tema, por
lo que el presente estudio se propone en buscar la asociacidn entre los factores de riesgo
para la depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020, con el fin de una vez obtenido los resultados
valorar su importancia e influencia para el riesgo de depresion y de la misma manera
buscar soluciones que disminuyan la frecuencia de ciertos factores que influyen para la

ocurrencia de la depresion, evitando posteriores consecuencias.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores asociados al riesgo de depresion postparto en puérperas adultas

atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020?

12



1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Esta investigacion considera a las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en
Per( 2019-2023 realizado por el Instituto Nacional de Salud y aprobado en la Resolucidn
Ministerial N°658-2019/MINSA, cuya linea de investigacion se encuentra en el “item
causas, determinantes (factores biol6gicos, de comportamiento, sociales o ambientales,
derechos y variables del sistema sanitario) y repercusiones de la morbilidad materna
extrema y mortalidad materna perinatal, incluyendo edades extremas del apice 9 del
problema sanitario Salud materna, perinatal y neonatal; asi como, en el item factores
asociados en la depresion, violencia, las conductas adictivas, la psicosis y las demencias,

en las diferentes etapas de vida del apice 10 del problema sanitario Salud mental™®.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a lo mencionado, se da inicio a este trabajo de investigacién debido al impacto
que la depresion trae consigo en las mujeres en el periodo de puerperio, tal estudio podria
ser una pieza representativa fundamental tanto a nivel de prevencion como de
intervencion, pues permite identificar a las pacientes con riesgo, que por mas que
presenten sintomas leves, son sefiales de alarma para los profesionales de salud que estan
en contacto con ellas; de la misma manera es Gtil conocer la problematica de fondo de
cada paciente, ya que diversas situaciones que afronte van a tener influencia en el periodo
postparto, debido a que es una etapa donde se presentan muchos cambios tanto
hormonales como psicoldgicos en la madre y a ello sumado a la responsabilidad del
cuidado del recién nacido, que puede ocasionar diversos conflictos internos en ella para
poder habituarse a esta nueva etapa. Ademas, en estos tiempos de pandemia por COVID-
19, se asumio una cuarentena sobre todo para las gestantes y los nifios, debido a que estan
dentro de la poblacion con mayor riesgo de contagio; este periodo generé en muchas de
las madres cambios en su familia, en su manera de vivir influyendo en su estado
emocional, generando desesperanza de un futuro bienestar; ocasionando vulnerabilidad
de presentar episodios depresivos con alteracion de su bienestar fisico y psicologico, que
puede llegar en casos graves a ideas suicidas. El tener una nueva modalidad de atencion
a los pacientes, como es la Teleconsulta, que reemplaza a las citas médicas presenciales,
también de cierta forma a generado expectativa en las pacientes, considerando que no

todas cuentan con la disposicion a la red de internet para contactarse con su medico,
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generando un impacto en la interaccion médico - paciente para informar sobre sus dudas
durante el embarazo o del cambio posterior al parto; generando inestabilidad emocional

para manejar actividades que involucran a la madre e hijo.

A pesar de que no existen muchos estudios sobre el tema, con respecto a la atencion por
Teleconsulta, esto genera un desafio en la presente investigacion, para detectar a tiempo
el riesgo de depresion en mujeres en puerperio en tiempos de confinamiento por Covid-
19. Con los resultados que se obtuvieron en este estudio se planea proporcionar esta
informacidn al Instituto Nacional Materno Perinatal para que sea de su conocimiento y
que con ello pueda analizar las posibilidades de aplicar la Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo, como método preventivo, lo cual permitira identificar a las mujeres en
puerperio que tengan mayor necesidad de una valoracion diagnéstica mas completa;
ademas, de fomentar la planificacién de charlas o sesiones virtuales brindadas a las
gestantes y madres en puerperio con respecto a los cambios y riesgos que implica el inicio

a una nueva etapa como madre en tiempos de pandemia.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial: El presente proyecto de tesis se implementé en el Instituto
Nacional Materno Perinatal que estd en el nivel 111-2 de complejidad, en el area de
Ginecologia — Obstetricia a través de Teleconsulta. Ubicado en el Jirbn Miro Quesada
941, Cercado de Lima, Pera.

Delimitacion temporal: El trabajo se dio por inicio el 23 de septiembre del 2020 y finalizé
el 28 de mayo del 2022; por lo que se requirié 4 meses para la ejecucion del proyecto de
tesis y se requirié de 15 meses para la recoleccion de datos, elaboracion de tesis y proceso

de sustentacion.
Delimitacion social: EI grupo social para este proyecto fue todas las pacientes mujeres en

puerperio atendidas por el servicio de Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al riesgo de depresion postparto en puérperas adultas

atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

1.6.2 ESPECIFICOS

- Determinar la asociacion entre la edad y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- Determinar la asociacion entre el estado civil y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

- Determinar la asociacion entre el estado laboral y el riesgo de depresidn postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

- Determinar la asociacion entre la paridad y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- Determinar la asociacion entre los abortos previos y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.
- Determinar la asociacion entre las complicaciones obstétricas y el riesgo de

depresidn postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.
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Determinar la asociacion entre la violencia familiar y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.
Determinar la asociacion entre el antecedente de depresién previa y el riesgo de

depresidn postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Abadiga en su estudio “Magnitude and associated factors of postpartum depression
among women in Nekemte town, East Wollega zone, west Etiopia, 2019: A community-
based study, en Etiopia del afio 2019, realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal,
para evaluar la magnitud y los factores asociados de la depresion postparto, en 287
mujeres en postparto del 15 de mayo al 5 de junio del 2019, utilizando la Escala de
Depresién Postparto de Edimburgo (EPDS), la Escala de Satisfaccion Matrimonial de
Kansas de 3 items y la Escala de Apoyo Social de Oslo. Los hallazgos que se obtuvieron
fueron que un 20,9% de las mujeres habian desarrollado depresion en el postparto,
ademds, se evidenci6 una relacion significativa con el embarazo no planificado
(OR=7.84; p=0,000; 1C95%: 3,19-19,26), ser madre por primera vez (OR=4.99; p=0,007;
1C95%: 1,54-16,09), historia de depresién previa (OR=3.06; p=0,03; 1C95%: 1,06-8,82),
violencia doméstica (OR=5.92; p=0,000; 1C95%: 2,44-14,40), antecedentes de uso de
sustancias (OR=3.95; p=0,005; 1C95%: 1,52-10,30) y apoyo social deficiente (OR=6.59;
p=0,001; 1C95%: 2,25-19,29); concluyendo que en su estudio existe una magnitud
moderada de depresion postparto y recomienda que en los servicios de salud materna se

deben inducir la deteccion e intervencion de la depresion perinatal”®.

Al Nasr et al. en su estudio “Prevalence and predictors of potpartum depression in Riyadh,
Saudi Arabia: A cross sectional study, en Arabia Saudita del afio 2020, realizaron un
estudio de tipo descriptivo transversal, para determinar la prevalencia de depresion
postparto, en 174 madres que recibieron tratamientos en los hospitales de Riyadh,
utilizando la versién arabe de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. Entre los
hallazgos, se obtuvo una prevalencia del 38,50% de depresion postparto, asi mismo, se
observd una asociacion significativa con los predictores como el tener eventos vitales
estresantes recientes (OR=2.677; p=0,005), un conyuge no solidario (OR=4.53; p=0,049)

y parto por cesarea (OR=1.958; p=0,049); concluyendo que en este estudio la prevalencia
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de depresion postparto fue alta, asi como, en los eventos de vida estresante reciente y
pareja que no le apoya°.

Daoud et al. en su estudio “Multiple forms of discrimination and postpartum depression
among indigenous Palestinian-Arab, Jewish immigrants and non-immigrant Jewish
mothers, en Israel del afio 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, para
evaluar las asociaciones entre las experiencias de discriminacion de las mujeres y la
depresion postparto, en 1128 madres entre 6 semanas y 6 meses después del parto que
realizaban visitas a las clinicas de salud materno infantil entre octubre del 2014 y octubre
del 2015, utilizando la Escala de Depresidén Postnatal de Edimburgo y las medidas de
discriminacion (SFD, MFD, E-MFD y C-MFD). Entre los hallazgos se obtuvo una mayor
prevalencia del 20,8% de depresion postparto en mujeres arabes palestinas, asi mismo, se
evidenci6 mayor prevalencia de depresién entre las mujeres de edad méas joven, con
menor nivel educativo, desempleadas y las que usaban antidepresivos, y con respecto a
la relacién con las medidas de discriminacion, las mujeres arabes palestinas tenian SFD
mas alto basado en su identidad etnonacional (55,8%); por lo que se concluye, que se
debe considerar a las formas de discriminacién en la relacion con la depresion

postparto™!?,

Gan et al. en su estudio “The effect of perceived social support during early pregnancy
on depressive symptoms at 6 weeks potpartum: a prospective study, en China del afio
2019, realizaron un estudio de tipo analitico de cohorte, para analizar la asociacion entre
el bajo apoyo social percibido en el embarazo y los sintomas depresivos postparto, en
3310 mujeres que visitaron las clinicas prenatales en Shanghai entre el 2013 al 2016,
mediante la Escala de Depresién Postparto de Edimburgo (EPDS) vy el Instrumento de
Apoyo Social ENRICHD (ESSI); encontrando que el 11,45 de mujeres presenta sintomas
depresivos en el postparto, asimismo, se evidencié una relacion significativa del bajo
apoyo social percibido y la depresion postparto en el Modelo | (OR=1.63) y un 77% de
riesgo en el Modelo Il (OR=1,77), también se hall6 relacion con la situacion econdémica
(OR=1.9), nivel de salud muy bajo (OR=1.33) y muy baja calidad del suefio (OR=1.49);
concluyendo que se debe realizar una intervencién temprana para proteger a las mujeres

contra la depresion si presentan sintomas a las 6 semanas postparto”*2,
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Gonzalez et al. en su articulo “Factores asociados a depresion posparto, en Cuba del afio
2019, realizaron un estudio tipo cuantitativo transversal, para determinar la incidencia y
los factores asociados a la aparicion de depresidn postparto, en 139 puérperas fisiol0gicas
residentes de Bartolomé Masd de la provincia Granma en el Gltimo semestre del afio 2018
utilizando como instrumento a la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo y el
diagnostico definitivo de depresion postparto fue dado por el especialista en Psiquiatria;
encontrando que el 13,66 % presentan riesgo de depresidn postparto, y dentro de este el
12,23% fueron diagnosticadas por el psiquiatra con depresion posparto; ademas, se
encontro que el tener una edad menor de 20 afios (OR: 1,55), estado civil soltera (OR:
11,16), tener dos hijos (OR: 5,66), antecedente de depresion previa (OR: 5,45) vy
antecedente de violencia (fuera del embarazo actual OR: 2,16 y dentro del embarazo
actual OR: 4,71), como factores de riesgo para la aparicion de depresion postparto en el
primer mes de haberse producido el parto; concluyendo que la depresion postparto es una
enfermedad que puede prevenirse, que presenta morbilidad oculta y con mayor riesgo de
ideacion suicida, por lo que se considera un problema de salud que requiere mayor

atencion sanitaria’®.

Poles et al. en su estudio “Sintomas depressivos maternos no puerpério imediato: fatores
associados, en Brasil del afio 2018, realizaron un estudio epidemioldgico y transversal,
para investigar la prevalencia y los factores de riesgo, realizado en 1099 puérperas de las
maternidades de los dos hospitales del municipio de enero a junio de 2012, a través de
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo, aplicada al segundo dia postparto y
recolectando los datos de enero a junio del 2012; encontrando la presencia de sintomas
depresivos en 6,7% de puérperas que se encuentran dentro de la edad de 26 afios, con 1
embarazo, nacimiento y nacido vivo previo, 9 consultas prenatales y peso del recién
nacido de 319 gramos, ademas se evidencié que el uso de medicamentos antidepresivos
durante el embarazo (OR = 2.07, IC del 95% = 1,12-3,61), sufrir violencia durante el
embarazo (OR = 4.06, IC 95% = 1.02-16.19) y someterse a una cesarea (OR = 2.07, IC
95% = 1.22- 3.53) estdn relacionados con la presencia de sintomas depresivos en el
puerperio inmediato; concluyendo que las mujeres que usaron medicacion antidepresiva
en el embarazo, sufrieron algin tipo de violencia en el embarazo o se sometieron a cesarea
estan méas expuestas a presentan sintomas depresivos, por lo que deben recibir una

especial atencion por parte del personal de salud materna™?2,
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Romero et al. en su estudio “Sintomatologia depresiva en el postparto y factores
psicosociales asociados, en Chile del afio 2017, realizaron un estudio ex post facto de tipo
retrospectivo, para conocer la frecuencia y los factores psicosociales asociados a la
presencia de sintomas depresivos, en 154 mujeres que se encontraban de 0 a 12 meses del
periodo postparto que acudieron a dos hospitales publicos de un estado del noreste de
México, mediante un Cuestionario de Factores Psicosociales para Mujeres en Periodo
Postparto y de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS). Entre los
hallazgos se encontré que el 16% presentd sintomatologia depresiva, asimismo, los
factores psicosociales fueron el estado civil de union libre (X?=18.485; gl=4; p=0,001),
familiar con depresion (X?=9.55; gl=1; p=0.002), haber sentido tristeza en el embarazo
(X?=25.656; gl=1; p=0,000), el haber tenido un acontecimiento vital estresante durante el
embarazo (X?=6.494; gl=1; p=0,011), consumir alcohol durante el embarazo (X?=9.025;
gl=1; p=0,003), presentar problema de salud mental (X?=10.429; gl=1; p=0,001),
insatisfaccion corporal después del parto (X?=7.329; gl=1; p=0,007), percibir mayor
atencion de la familia hacia el bebé (X?=10.912; gl=1; p=0,001) y haber tenido tristeza
en embarazos anteriores (X?=16.132; gl=1; p=0,000); concluyendo que los factores
psicosociales son importantes de reconocer en la atencidén primaria para poder crear
estrategias de prevencion en las instituciones de salud, recomendando el uso del EPDS
desde el seguimiento prenatal de la madre y del Cuestionario de Factores Psicosociales
para Mujeres en Periodo Postparto dentro de los primeros meses después del nacimiento

del bebé para complementar los hallazgos obtenidos con el EPDS”,

Roumieh et al. en su estudio “Prevalence and risk factors for postpartum depression
among women seen at Primary Health Care Centres in Damascus, en Siria del afio 2019,
realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal durante enero y diciembre del 2017,
para identificar la prevalencia y los factores de riesgo de depresion entre las mujeres sirias
atendidas en los Centros de Atencion Primaria de Salud de Damasco, en el que
participaron 1105 mujeres en postparto, utilizando la version arabe de la Escala de
Depresidn Postparto de Edimburgo y teniendo como punto de corte a una puntuacion de
13 para posible depresion; los hallazgos fueron un 28,2% presentaba probable depresion
postparto, de igual manera, se evidencid una asociacion entre las variables de tener un
problema de salud informado durante el Gltimo embarazo (OR=2,2), desplazamiento
(OR1,4) y exposicion a factores estresantes de la vida (OR=5,04) con la depresion

postparto, siendo la atencion prenatal (OR=0,52) un factor protector; concluyendo que en
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las mujeres sirias la prevalencia de depresion postparto fue alta en comparacion a otros

paises arabes o no arabes™*°.

Shitu et al. en su estudio “Postpartum depression and associated factors among mothers
who gave birth in the last twelve months in Ankesha district, Awi zone, North West
Ethiopia, en Etiopia del afio 2019, realizaron un estudio de tipo trasversal cuantitativo de
base comunitaria en el distrito de Ankesha entre el 1 de febrero al 2 de marzo del 2018,
para evaluar la prevalencia y los factores asociados, utilizando la Escala de Depresién
Postparto de Edimburgo con un punto de corte un puntaje de >=8, la Encuesta de
Demografia y salud de Etiopia (EDHS) 2016 y el Analisis de Componentes Principales
(PCA) y el Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5), en 596
madres en postparto en los Ultimos doce meses; encontrando una prevalencia de 23,7%
de depresion postparto, asimismo, se evidencié que las madres divorciadas, viudas o
solteras (OR=3,45), el embarazo no deseado (OR=1,95), sexo del lactante no preferido
(OR=1,79), la enfermedad infantil (OR=2,08) y el bajo apoyo social (OR=3,16) son
predictores para depresion postparto; por lo que se concluye que casi la cuarta parte de
las mujeres en estudio padece de depresidn postparto y que las enfermedades mentales

son importantes en la atencion de la salud materna e infantil”1®.

Wassif et al. en su estudio “Assessment of Postpartum Depression and Anxiety among
Females Attending Primary Health Care Facilities in Qaliubeya Governorate, Egypt, en
Egipto del afio 2019, realizaron un estudio de tipo transversal, para medir la prevalencia
de depresién y/o ansiedad y sus factores subyacentes, a través de la version arabe del
cuestionario del DASS-21 para evaluar depresion y ansiedad postparto en 500 mujeres en
postparto que asistian a las instituciones de atencién primaria de salud de la gobernacion
de Qaliubeya; obteniéndose que el 1,6% sufrieron solamente depresion postparto, un 10%
tenia Unicamente ansiedad y el 21,2% presentaba tanto ansiedad como depresion,
asimismo, las mujeres que presentaban ansiedad y depresion estaban con una edad media
de 25 a 26 afios (p=0,01) y tenian un puntaje socioeconémico muy bajo (31.1 y 34.1;
p<0,05), ademas se evidencié que existe una asociacion entre historia pasada de
condiciones similares y la actual prevalencia de trastornos postparto, asi como, por la
curva ROC se demostro que los niveles de progesterona (<=4,6,<=11,3<=2,8) predicen
de forma significativa la depresion sola, ansiedad sola y las enfermedades de manera

conjunta; por lo que se concluye que un nivel socioecondmico muy bajo, bajos niveles
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educativos, antecedentes de condiciones similares y niveles bajos de progesterona tienen
prediccion significativa para depresion postparto™?’.

Meléndez et al. en su estudio “Depresion postparto y los factores de riesgo, en Venezuela
del afio 2017, realizaron un estudio de tipo prospectivo no experimental correlacional,
para determinar la incidencia y la relacion de los factores de riesgo con la depresion
postparto en 592 puérperas adultas de mas de 22 afios y adolescentes de 13 a 21 afios que
acudieron al Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas de Carabobo en Venezuela
en el afio 2017, mediante la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo. Los hallazgos
fueron una incidencia de 65,54% de paciente sin depresidn postparto y un 34,46% sin
depresién, asi mismo, las pacientes que presentaron mayor frecuencia de depresion
postparto fueron las adolescentes con una frecuencia de 16,89% seguidas de las pacientes
adultas jovenes con un 12,16%, como también se encontré que el desempleo con un
76,92%, estrato social 1V con un 67,30%, complicaciones obstétricas con un 70,19% y el
embarazo no deseado con un 59,62% presentaban relacién con depresion postparto, la
correlacion con la depresion postparto y las mujeres adultas jovenes no fue
estadisticamente significativa (p=0,267); por lo que concluye que hay una incidencia
significativa de depresion postparto en la poblacion puerperal encontrandose que las
complicaciones obstétricas, el desempleo, el estrato social IV y el embarazo social estan
relacionados a depresion postparto en adolescentes, a diferencia de las mujeres adultas

jOvenes quienes no presentan depresion postparto™:8,

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Campos en su investigacion “Nivel de depresion postparto en puérperas atendidas en el
hospital nacional dos de mayo de Lima-Perd, 2017, en Lima del afio 2018, realizé un
estudio de tipo descriptiva transversal, para determinar la prevalencia del nivel de
depresidn postparto en 138 puérperas que asistieron a los consultorios de pediatria e
inmunizaciones en octubre y diciembre del 2017, mediante la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo. Los hallazgos fueron una prevalencia de 59.4% de depresion
postparto, de los que un 25,4% presento depresion menor y un 34% depresion mayor, asi
mismo, se evidencio que en la dimension de disforia el 57,97% tenian niveles bajos,
moderados y altos de depresion, en la dimension ansiedad el 92,76% en diferentes niveles,

en la dimensidn sentimiento el de culpa 69,56% se presenta también en diferentes niveles,
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en la dimensidn dificultad de concentracion la prevalencia fue de 72.06% y se presentaron
una prevalencia de 12,78% de ideas suicidas en la dimension de ideacion suicida; por lo
que concluye que las puérperas presentan depresion postparto en mayor y menor

riesgo”?®.

Cordova en su estudio “Factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidas
en Hospital 11-2 Santa Rosa durante septiembre-diciembre, 2017, en Piura del afio 2018,
realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, para determinar la prevalencia y lo
factores asociados, en 125 mujeres entre las 6 y 8 semanas postparto que acudian a los
controles postnatales en el Hospital Santa Rosa en el afio 2017, utilizando la Escala de
Depresién Postparto de Edimburgo; encontrandose que el 34,4% de las puérperas
presentaban depresion postparto, asi mismo, los factores relacionados fueron la edad entre
los 18 a 34 afios (OR 1,62; p=0,013; 1C95%: 1,01-1,99), ser soltera (OR 4,83; p=0,015;
IC95%: 0,40-5,47), grado de instruccion analfabeta y primaria (OR 12,35; p<0,001;
1C95%: 8,32-24,22), proceder de zona rural (OR 3,20; p<0,001; 1C95%: 0,56-2,56), haber
tenido abortos previos (OR 2,63; p<0,001; IC95%: 0,28-1,42), no sentirse capaz de cuidar
a su bebé (OR 8,17; p<0,001; 1C95%: 8,04-8,65), diagnbstico previo de depresion (OR
1,97; p=0,017; 1C95%: 1,13-3,44) y depresion postparto (OR 1,07; p=0,015; 1C95%:
1,01-1,12); concluyendo gue en este estudio existe una prevalencia de 34,4% de mujeres
con depresion postparto y recomienda que los hospitales puedan establecer programas de

salud mental en las gestantes™’.

Quispe et al. en su estudio “Depresion postparto y factores gineco-obstétricos y
sociodemograficos asociadas a puérperas en edad fértil ideal y edades extremas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11l Emergencias Grau de Lima,
noviembre a diciembre del 2018, en Lima del afio 2019, realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal, para determinar la incidencia de depresion postparto en los
factores gineco-obstétricas y sociodemograficos, mediante la Escala de Edimburgo para
Depresidn Postparto, en 468 pacientes que acudieron a su atencion de parto; se encontrd
una incidencia de 10,3% de depresion postparto, ademas, se evidencié que las edades
extremas (p=0,021) y la ocupacion (p=0,036) son factores asociados a depresion
postparto, asi como, en las adolescentes la depresion se asocia al no vivir sola (p=0,028),
la condicion de divorcio del esposo (p=0,048) y el tipo de parto por cesarea (p=0,006);
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concluyendo que los factores asociados con depresion postparto fueron las edades

extremas, estado civil en condicion de divorcio, vivir con familiares, la ocupacion”?.

Llirod en su estudio “Asociacion entre gestacion no planificada y depresion puerperal, en
Trujillo del afio 2018, realizd un estudio de tipo analitico de casos y controles, para
determinar si existe asociacion entre depresion puerperal y gestacion no planificada en el
Hospital Belén de Trujillo, mediante la Escala de Depresién de Postparto de Edimburgo
méas una hoja de recoleccion de datos, en 165 puérperas atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstétrica del Hospital Belén de Trujillo de agosto a octubre del 2016. Los
hallazgos fueron que el 86,7% de todas las pacientes presentan gestacion no planificada
en relacion a depresion postparto (OR=12.74), una frecuencia de 98,2% en el grupo de
los casos y un 80.9% en el grupo control; por lo tanto, se concluye que existe una

asociacion significativa entre la gestacion no planificada y la depresion puerperal”?,

Masias et al. en su estudio “Prevalencia de la depresidn post parto en Arequipa, Perd, en
Arequipa del afio 2018, realizaron un estudio de tipo descriptivo, para determinar la
prevalencia de depresion postparto, en 113 madres puérperas que estaban entre los 45
dias y las 6 semanas después del parto, con controles prenatales y seguimiento en una
posta de salud del distrito de Alto Selva Alegre de la ciudad de Arequipa, mediante la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo; encontrando, que el 40,7% no presenta
riesgo de depresion postparto, el 14,15% presenta riesgo y el 45,13% presenta sintomas
de depresion postparto, asimismo, se encontré que no existe relacion entre la edad de la
madre y la depresion postparto, ni se hallé diferencias con el tipo de parto y el estado
civil, aunque se evidencio que el tener mayor grado de instruccion reduce el nivel de
depresidn postparto; concluyendo que en el distrito de Alto Selva Alegre, en la ciudad de
Arequipa, existe una prevalencia elevada de depresion postparto y que su relacién con el

grado de instruccion se presenta de manera inversa’?2,

Sanchez et al. en su estudio “Frecuencia de tendencias suicidas (suicidalidad) y factores
asociados en mujeres durante el primer afio posparto, en Lima del afio 2017, realizaron
un estudio descriptivo transversal, para estimar la frecuencia y relacion con diversas
variables, a través de un analisis de datos secundario de un trabajo realizado en el Hospital
Cayetano Heredia en 321 mujeres de menos de 1 afio de postparto que fueron captadas

entre enero y agosto del afio 1997 en los consultorios externos de planificacion familiar
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y pediatria (madres), en los que se evaluaron variables sociodemogréficas, ginecoldgicas,
clinico-psiquiatricas y de suicidalidad que fue medido por medio de la Entrevista Clinica
Estructurada para DSM-IV; encontrando 15,58% de mujeres con tendencias suicidas
durante el primer afio postparto, asimismo, se evidencié que la depresion mayor
(OR=14,52; p<0,001), el trastorno obsesivo-compulsivo (OR=3,96; p=0,001), el
trastorno disforico premenstrual (OR= 3,25; p=0,002) y el episodio maniaco o
hipomaniaco previo (OR=2,12; P=0,025) que la presencia de suicidalidad tiene relacion
con la presencia de suicidalidad, ademas, se encontr6 una relacion importante con el estar
separada o divorciada (OR=6,96; P=0,027), abortos previos (OR=2,92; p= 0,006),
lactancia materna (OR=0,15; p=0,004) y suefio menor de 6 horas (OR=5,34; p=0,003);
concluyendo que la suicidalidad esta relacionada a diversas variables que deben tomarse
en cuenta al momento de la atencion clinica focalizada o al llevar a cabo las

intervenciones previas”?.

Vega en su estudio “Estructura de la sintomatologia depresiva en una muestra de mujeres
con menos de un afio postparto del afio 2015, realiz6 un estudio de tipo analitico de casos
y controles, para explorar la estructura de la sintomatologia depresiva en mujeres en
postparto, a través de la base de datos de un estudio que evalud la frecuencia y factores
relacionados a la depresion postparto, realizado en el Hospital Cayetano Heredia, con
previa autorizacion de la Universidad Cayetano Heredia y de su Comité de Etica, por
medio de la Entrevista Clinica Estructurada par el DSM-1V, a 321 mujeres deprimidas y
no deprimidas, que cursaban el primer afio de postparto; los hallazgos obtenidos fueron
de que 5,92% de mujeres presentaba criterios de depresion mayor segin DSM-1V,
ademas, los sintomas asociados para el diagnéstico de depresion mayor fueron fatiga,
tristeza, anhedonia, tendencias suicidas, hiporexia, dificultades de concentracion, retardo
psicomotor, sentimientos de culpa, agitacion psicomotriz y pesadez de extremidades, pero
la hipersomnia y el apetito elevado no guardan relacion con la depresion mayor; se
concluye que los sintomas principales en mujeres con menos de un afio de postparto son
fatiga, tristeza y anhedonia, no guardando relacion la hipersomnia y el apetito elevado

con el sindrome depresivo”?,

Vasquez et al. en su estudio “Disfuncionalidad familiar y violencia familiar como factores
de riesgo de depresion puerperal. Hospital Regional de Cajamarca, Perd. 2014, en

Cajamarca del afio 2017, realizaron un estudio de tipo observacional transversal
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seccional, para determinar si la disfuncion y la violencia familiar son factores asociados,
en 144 puérperas, de las que se tuvo 48 casos y 96 controles, con parto atendido en el
Hospital Regional de Cajamarca durante el afio 2014, utilizando la Escala de Edimburgo
y el APGAR familiar. Se encontr6 un 47,8% de frecuencia de violencia familiar en las
pacientes con depresion puerperal y en las pacientes sin depresion puerperal la frecuencia
fue de 18,8% (OR=3,7;p=0,01; 1C95%: 1,7-7,9), asimismo, se evidenci0 que la
disfuncionalidad familiar en pacientes con depresidn postparto tiene una frecuencia de
72,9% y en puérperas sin depresion postparto es de 25% (OR=8,1; p=0,000; 1C95%: 3,7—
17,7), mientras que en las pacientes que presentaron y no presentaron depresion postparto
se encontraron 39,5% y 10,4% de frecuencia en conjunto de disfuncionalidad familiar y
de violencia familiar; por lo que concluye que la disfuncién familiar y la violencia
familiar son factores de riesgo asociados a depresion postparto, asi como también de

manera conjunta la disfuncion familiar y violencia familiar?®.

Zamora en su estudio “Tipo de parto como factor asociado a la depresion postparto en
Trujillo del afio 2019, realiz6 un estudio tipo analitico de cohorte, para evaluar si el tipo
de parto es un factor asociado a depresion postparto, utilizando la Escala de Depresion
Postparto de Edinburgh (EPDS), en 192 mujeres de las cuales 64 tuvieron parto por
cesarea y 128 parto vaginal que asistieron a los consultorios externos de obstetricia y
neonatologia del Hospital Regional de Depresion de Trujillo de enero a mayo del afio
2019; se encontré que la frecuencia de parto por cesarea fue de 28,1% en mujeres con
depresion postparto a diferencia de un 14,1% por parto vaginal, asi mismo, se encontro
una relacion significativa de depresion postparto con el grado de instruccion primaria en
un 34,5% y el no tener actividad laboral 28,3%, en cambio no se encontrd relacion
significativa con el nimero de hijos y el sexo del hijo; concluye que el parto por cesarea
es un factor de riesgo asociado a la depresion postparto’2°,

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Depresion
La depresion se define, segun el National Institute of Mental Health, como a un trastorno

que afecta el estado de a&nimo decaido que se caracteriza por pérdida de interés, que causa

sintomas de angustia que afectan la manera en como se siente, piensa y coordina las
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actividades diarias, como dormir, comer o trabajar. Para su diagndstico, los sintomas
deben de estar presentes el mayor parte del dia, por lo menos 2 semanas?’.

2.2.2 Puerperio o periodo postparto

Es definido como el periodo posterior al parto de aproximadamente 4 a 6 semanas, con
un periodo de adaptacion donde se revierten los cambios anatdmicos y fisiolégicos que
se dieron durante el embarazo; ademas de cambios a nivel neuroendocrino y psicosocial
de la madre®®. Aunque este periodo es poco complejo pueden aparecer ciertas
complicaciones en algunas de las mujeres debido a cambios como sentimientos de

desamparo dado a que la atencion se centra mas en el lactante?®.

Segun su duracidn se divide en puerperio inmediato, dado entre el parto y las 24 horas
del postparto; mediato, entre el parto y los 42 primeros dias; y tardio, entre el parto y el

afio postparto?.

2.2.3 Depresion postparto

Se le considera a la depresion postparto como una forma de depresion que afecta a las
mujeres luego del parto, en el que suele ser comun que las mujeres, luego de dar a luz,
experimenten trastornos temporales del humor o melancolia. Se considera depresion
postparto a cualquier trastorno depresivo sin psicosis que ocurre en la madre durante el
primer afio luego del parto; que empieza entre las 4 a 6 semanas postparto®. Se le
considera como la complicacion psiquiatrica postnatal méas frecuente, que genera
complicaciones en la salud de la madre y del bebé, y que con un correcto abordaje puede
constituir una prioridad de Salud Publica prevenible, pues estd precedida por el

nacimiento de un hijo®.

En la mayoria de los casos remite luego de tres a seis meses, aunque una proporcion puede
seguir un curso cronico. Sus efectos en la relacion madre e hijo no van a distinguir
diferencias culturales ni por el nivel econémico de la madre y su impacto en el desarrollo

del nifio tienen relacion directa con la duracion e intensidad®2.

27



Segun la CIE-10 de la OMS, define a la depresidn postparto como los trastornos asociados

al puerperio si estos comienzan en las 6 primeras semanas postparto®.

En el DSM-1V, se especificaba que los cuadros psiquiatricos como depresion mayor,
mania, episodio mixto o psicosis breve eran de inicio en el postparto, que comenzaban
luego de las 4 semanas al postparto. Con el DSM-5 se presenta un cambio incluyendo a
la gestacidn como una etapa de mayor riesgo de diagnostico psiquiatrico, considerando
al periparto como inicio de los trastornos mentales que comienzan en el embarazo o en

las 4 primeras semanas postparto®3.

Durante 2 semanas deben presentarse por lo menos 2 de los siguientes sintomas:

Sentirse deprimido.

- Disminucion del interés en todas o en casi todas las actividades diarias.

- Alteraciones en el apetito con aumento o pérdida notable de peso.

- Alteraciones del suefio como insomnio e hipersomnia.

- Casi cada dia presentar retraso o agitacion psicomotor.

- Presentar casi todos los dias falta de energia o fatiga.

- Excesivos o inapropiados sentimientos de culpa.

- Casi todos los dias presentar dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

- Pensamientos o ideas de muerte o suicidio®.

En el diagndstico se debe especificar como inicio de depresion postparto si la aparicion

de los sintomas es en las cuatro semanas después del parto?.

2.2.3.1 Epidemiologia

La prevalencia mundial a lo largo de la vida fluctta entre el 10% a 20%, evidenciandose
mayor recurrencia en madres adolescentes (26%) y en los niveles socioecondmicos mas
bajos (38.2%)%. En Lima-Perd, se encontraron un 34% de mujeres con depresion
postparto en un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo y un 31.46% en el Hospital

Cayetano Heredia®,
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2.2.3.2 Trastornos psicoldgicos postnatales diferenciales

2.2.3.2.1 Depresion postparto leve o Maternity Blues o Baby Blues

Sucede entre el 50% al 80% de las mujeres®. Es una alteracion emocional que se debe
principalmente a cambios hormonales, psicoldgicos y sociales, que aparece a los 2 0 4
dias posteriores al parto durante no mas de 2 semanas, con sintomas transitorios,
depresivos y ansiosos como labilidad emocional, cefaleas, sentimientos de minusvalias,
insomnio, pérdida del apetito, falta de concentracion, llanto facil y dificultad para atender
al recién nacido®; que suele aparecer por episodios de depresion durante el embarazo o
acontecimientos estresantes en el embarazo, en especial durante el Gltimo trimestre.
Como los sintomas no son tan intensos no requiere tratamiento especifico ya que es

pasajero y no genera deterioro significativo®.

2.2.3.2.2 Depresion postparto sin psicosis (DPSP)

Suele presentarse del 10% al 15% de las mujeres en postparto. Se inicia entre las 2 a 3
semanas luego del parto, con una duracion de 4 a 6 semanas, que puede superar el afio si
no tiene tratamiento adecuado. Presenta sintomas como anhedonia, agotamiento fisico,
alteraciones del suefio y del apetito, dificultas para concentrarse e ideas de minusvalia
sobre el cuido de su hijo®. Suele darse por antecedentes de depresion, relacion
disfuncional con la pareja, depresion en la gestacidn, inadecuado apoyo social o por
acontecimientos vitales estresantes durante la gestacion. El tratamiento mas efectivo es el
multifactorial, que incluye psicoterapia, apoyo grupal, educacién y asesoramiento
conjunto; destacando la terapia interpersonal y la cognitivo-conductual®.

2.2.3.2.3 Psicosis puerperal

Se presenta entre el 0.1% y el 0.2% de las mujeres en postparto, a las 48 a 72 horas luego
del parto y rara vez suele iniciar a las 4 semanas o incluso al sexto mes®. Las

manifestaciones clinicas mas frecuentes son alucinaciones visuales y olfativas, labilidad
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afectiva, desorientacion, confusion y las alucinaciones auditivas, que le indican a la madre

que agreda o mate a su hijo o a si misma; que inclusive presenta ideas de que el nifio esta

muerto, que tiene poderes divinos o diabélicas®*. Generalmente estd asociado a

antecedentes de trastorno bipolar, primiparidad o psicosis postparto previa, que requiere

tratamiento farmacoldgico®.

2.2.3.3 Etiologia

A. Factores psicoldgicos

La gestacion y el parto provoca la adaptacion de la mujer a diversos cambios, siendo

el modelo de la madre ideal, abnegada y entregada a su hijo, lo que provoca

alteraciones psiquicas en la mujer®’.

Embarazo no planificado, que implica tener un hijo no deseado, lo cual provoca
alteraciones en el vinculo madre e hijo®.

Los eventos vitales estresantes como el divorcio, muerte familiar, pérdida del
empleo, van a tener una relacion significativa de depresion3®.

La falta de apoyo familiar, destacando al nivel de sobrecarga experimentado por
los cuidados del bebé®.

La inseguridad, que implica la insatisfaccion de su cuerpo posterior al parto®.

La ansiedad materna que genera miedo e incertidumbre durante el embarazo para

sobrellevar un estilo de vida saludable®.

B. Factores sociales

Edad: las puérperas adultas presentan mas estabilidad para afrontar los cambios
de la gestacion a diferencia de las adolescentes®.

Nivel educativo: el riesgo de depresidn postparto se incrementa con la presencia
de un nivel educativo inferior, a diferencia del nivel educativo superior que seria
un factor protector,

Estado civil: la falta de apoyo de pareja genera dificultad emocional en la etapa

postparto considerandose como un factor de riesgo para depresion postparto®.
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Nivel socioecondémico: las mujeres desempleadas o las que buscan empleo en el
postparto son mas propensas a tener depresion, ya que la pobreza y la
preocupacion de la economia familiar le generan estrés y tristeza®.

La cobertura atenciébn médica o una atencion ineficiente genera riesgo de
depresion postparto®.

Antecedentes personales: mujeres con depresion previa al embarazo o el tener
familiares con enfermedad depresiva tienen mayor riesgo de padecer depresion

luego del parto®.

C. Factores obstétricos

Tipo de parto: se hace referencia a la expulsion del feto y placenta por via vaginal
0 por cesarea. Considerandose que las cesareas no programadas son un riesgo de
depresion®,

Parto prematuro: el tener un parto prematuro genera en la mujer mayor
vulnerabilidad para padecer de depresion, ya que se enfrenta a una realidad que
no esperable que genera la pérdida de sus expectativas respecto al parto y el
embarazo®,

Lactancia materna: refuerza el vinculo entre la madre y el recién nacido. Las
mujeres que dan de lactar a sus hijos presentan una reduccion de padecer

depresion postparto3®,

2.2.3.4 Teleconsulta en el INMP

Es la consulta a distancia realizada entre un profesional de la salud y una persona usuaria

por medio del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC), para

fines de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y

cuidados paliativos, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcién de

medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud del Per(®.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la atencion a través del servicio de

Teleconsulta se esta llevando a cabo actualmente, a cargo de médicos ginecdlogos quienes

a través de llamadas telefonicas brindan orientacion y monitorizacion a las gestantes, que

venian llevando sus controles prenatales en la institucion antes de la cuarentena por
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COVID-19, a fin de brindarles servicios especializados durante el tiempo que dure la
emergencia sanitaria y la atencion restringida en Consultorios Externos; con el objetivo
de realizar un adecuado seguimiento a las pacientes continuadoras, tanto de alto como de
bajo riesgo obstétrico; los médicos cuentan con informacion del carné prenatal, ecografias
y analisis de laboratorio que le son enviados para que brinden la atencion correspondiente.
Ademas, se brinda orientacion en otras especialidades médicas segun lo requieran la
madre y el recién nacido. Asimismo, con este sistema se trata de brindar servicios
especializados a las mujeres gestantes que deseen informacion sobre su salud

gestacional“.

2.2.3.5 Paridad

Se define como el nimero total de partos que ha tenido la mujer. Se le considera al
nacimiento del primer hijo como un acontecimiento de mucho estrés, relaciondndose a la
depresion postparto mayormente en el primer parto®. Siendo la primiparidad considerada
como un factor de riesgo para diversas patologias, que también representa un estrés Gnico,
ya que trae consigo importantes cambios en el aspecto fisico, asociado al estado
emocional de la madre tras el parto; asimismo, est& presente la preocupacion frente a lo
desconocido como el temor de no cumplir con el modelo de ser buena madre y la

inquietud de no saber identificar las necesidades del bebé*..

2.2.3.6 Abortos previos

Existen estudios que determinan que el antecedente de aborto es un factor de riesgo para
depresidn posparto, que se debe probablemente a los sentimientos de culpa que puede
experimentar la mujer, independientemente de las causas espontaneas que hayan
provocado el aborto o a los sentimientos de remordimiento por un anterior aborto

provocado®.

2.2.3.7 Complicaciones obstétricas

Existen complicaciones obstétricas como la hipertension, preeclampsia, diabetes, el tipo
de parto, retraso del crecimiento fetal, el peso del recién nacido al nacer, trombosis liquido

amniotico tefiido, que generan riesgo de padecer de depresion postparto; que se
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incrementa segun la complicacion que presente la madre durante el embarazo y el

puerperio.

2.2.3.8 Violencia familiar

Se entiende por violencia familiar a todo uso de fuerza fisica, acoso o intimidacion
causada por algun miembro de la familia contra otro, incluyendo la violencia hacia

mujeres, varones, nifios o padres?.

En PerQ, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (Endes) del 2019, el porcentaje de mujeres maltratadas
por sus parejas sigue siendo alto, pues afecta a cerca de seis de cada diez peruanas. De
acuerdo a su estudio, se registraron un 57.7% de mujeres de 15 a 49 afios victimas de
violencia psicoldgica, fisica o sexual, ocasionada alguna vez por el esposo 0 compariero;
siendo la violencia psicoldgica (52.8%) el tipo de violencia ejercida con mas frecuencia
por parte del esposo y compafiero, seguida de la violencia fisica (29.5%) y la violencia
sexual (7.1%)*®. Entre enero y agosto del 2020 en tiempos de confinamiento por COVID-
19, se registraron alrededor de 156,307 llamadas telefonicas atendidas por la Linea 100
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), informandose hechos de
violencia contra mujeres, integrantes del grupo familiar y de violencia sexual, siendo el

78% de estos las victima una mujer®.

La violencia contra la mujer hace que no se respeten sus derechos ni libertades®®. Dentro
de las consecuencias mas importantes de la violencia familiar es la depresion; las mujeres
victimas de violencia dentro de su hogar corren mayor riesgo de estrés y de ansiedad,
resultando en estrés postraumatico; conectandose estrechamente la depresion con el

intento de suicidio®.

La violencia en las gestantes y madres en paises de desarrollo tienen un impacto negativo
en su salud, pues van a estar relacionados con las complicaciones que se den durante el
parto y el post parto inmediato, siendo 3 veces mas frecuentes que en las mujeres no
maltratadas?®. Ademas, los dafios fisicos ejercidos en las gestantes también pueden
ocasionar consecuencias psicolégicas, ya que la gestante agredida por su pareja esta en

mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion a sustancias; que pueden ocasionar un

33



efecto severo en el desarrollo psicolégico del bebé, quien después de su nacimiento
probablemente seré testigo de violencia doméstica o sea victima de maltrato al igual que
su madre. Por lo que se considera que el embarazo aumenta la desproteccidn de la mujer

y la hace doblemente vulnerable®.

La violencia puede ejercerse de diferentes formas, como:

- Violencia fisica: Es el maltrato fisico o agresion intencional en alguna parte del
cuerpo, causado por algln objeto que inmoviliza u ocasiona dafio a la integridad
fisica?.

- Violencia emocional o psicologica: Son actos u omisiones repetitivas, expresadas
como prohibiciones, coacciones, condicionamientos, abandono; que provoca en
quien las recibe, deterioro y afeccion en su personalidad; que incluye agresiones
verbales, que tratan de controlar, generandole miedo y sometiéndola a la voluntad
de su victimario?®®.

- Violencia sexual: Es obligar a la pareja o esposa a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad, recibiendo humillaciones a través de bromas, apodos o
manoseos, obligdndolas a realizar actividades sexuales no consentidas en la

intimidad e imponerles a vestirse de forma provocativa®.

2.2.3.9 Antecedente de depresion

Se le considera a un 50% de los casos que van a constituir el primer episodio de un
trastorno depresivo®. El tener antecedentes personales, segiin estudios prospectivos y
retrospectivos, como tener historia de depresion previa aumenta la incidencia en un 10%
a 24%, pero si la depresion ocurriese en el embarazo el riesgo seria mas alto, alrededor
del 35%; ademas, en el caso de que, si existieran antecedentes de depresion postparto, el

riesgo de recurrencia seria de hasta el 50%%.

2.2.3.10 Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Es una escala de deteccion de 10 items utilizada para la deteccion del riesgo de depresion
postparto, creado por Cox, Holden y Sagovsky en el afio 1987 en los centros de salud en
Livingston y Edinburgh, disefiada para asistir a los profesionales de la atencion primaria

de salud en la deteccion de las madres que padecian de depresion postparto; donde el
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estudio de validacién demostré que las madres que obtienen resultados por encima del
umbral del 92.3% es méas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad®.

Para evaluar a las mujeres segun la EPDS se requiere que califiguen como se han sentido
en los 7 dias anteriores a la evaluacion*’. Los items incluyen capacidad para reir,
anhedonia, culpa, ansiedad, ataques de panico, abrumado, trastornos del suefio, tristeza,
llanto e ideas suicidas; ademas, resta importancia a los sintomas somaticos, como los
cambios en el suefio y el apetito junto con la perdida de energia®’. Las categorias para las
respuestas tienen como puntaje de 0, 1, 2 y 3 para cada pregunta de acuerdo a el aumento
de la gravedad de los sintomas; calificandose los items 3 y 5 al 10 con una puntuacion a

la inversa; posteriormente, obteniéndose un puntaje general que va de 0 a 30%,

Segun Gagliardi et al, la escala evalta los sentimientos que tenga la madre durante los
ultimos 7 dias y esta puede hacerse hasta los 3 meses siguientes al postparto y, ademas,
ayuda a distinguir si los sintomas son de depresion postparto o baby blues®.

La EPDS ha sido validada en varios paises y en varios idiomas, que incluye el espafiol.
La validez en la traduccion al espafiol en Peru, fue estudiado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima por Vega-Dienstmaier et al. en el afio 2002, en el que
manifiesta la “participacion de 321 mujeres dentro del primer afio postparto que acudieron
a los consultorios de planificacion familiar o llevaron a sus hijos a control en el servicio
de Pediatria, aplicandose la EPDS vy el cuestionario de la DSM-IV; los resultados
indicaron un punto de corte 6ptimo para la EPDS de 13,5, con una sensibilidad de 84,21%
y una especificidad de 79,47% para el diagndstico de depresién mayor; el coeficiente de
correlacion fue de 0,4478 entre la puntuacion de la EPDS y el nimero de sintomas del
criterio A de depresion mayor del DSM-1V, el coeficiente alfa de Cronbach fue 0,7043;
ademas, se consideré que ninguna puntuacion menor de 7,5 tuvo depresion menor y la
sensibilidad y el valor predictivo negativo fue de 100%, teniendo como items de mayor
poder predictivo para depresion postparto a los referidos a la preocupacién, capacidad

para afrontar problemas, panico, llanto y optimismo’*8,
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Riesgo de depresion postparto: Es el trastorno emocional que se puede manifestar
durante el postparto, caracterizandose por el riesgo de presentar tristeza,
melancolia y abatimiento. El indicador utilizado es la EPDS.

- Edad: Es la cantidad de afios biolégicos cumplidos. El indicador utilizado es edad

en anos.

- Estado civil: Es la situacion de las personas que es determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes. El indicador utilizado es el registro civil*.

- Estado laboral: Es la situacion vinculada con el trabajo o cualquier desempefio
relacionado a la actividad fisica o intelectual que recibe algln tipo de respaldo o

remuneracion. El indicador utilizado es el trabajo que desempefia®.

- Paridad: Es la cantidad de recién nacidos por via vaginal o cesarea, Vvivos a
término, pretérmino u abortos. El indicador utilizado es el nimero total de

partos®.

- Abortos previos: Se le entiende a la interrupcion del embarazo, de forma

espontanea o inducida. El indicador es el nimero de abortos previos®.

- Complicaciones obstétricas: Son trastornos y disrupciones sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial.
El indicador utilizado es la presencia de complicaciones durante el embarazo o

parto®s.

- Violencia familiar: Se entiende a toda violencia ejercida en el contexto de la
convivencia familiar, por parte de uno de los miembros contra otro, contra algunos
de los demas o contra todos ellos. Ejerciendo actos violentos con exceso de fuerza
fisica hasta el hostigamiento, acoso o intimidacion. El indicador utilizado es la

presencia de violencia y el tipo de violencia®*.
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- Antecedente de depresion previa: Sucede cuando existen acontecimientos
anteriores de sentimientos de tristeza, perdida, ira o frustracion que interfieren con
la vida diaria por méas de dos semanas. El indicador utilizado es el diagndstico de
depresion previa®.
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CAPITULO III;
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

GENERAL

Existe una asociacién entre los factores de riesgo con la depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

ESPECIFICAS

- Existe una asociacién entre la edad y el riesgo de depresion postparto en puérperas
adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
el afio 2020.

- Existe una asociacion entre el estado civil y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

- Existe una asociacion entre el estado laboral y el riesgo de depresion postparto en
puerperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- Existe una asociacion entre la paridad y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- Existe una asociacion entre los abortos previos y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.
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- Existe una asociacién entre las complicaciones obstétricas y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2020.

- Existe una asociacion entre la violencia familiar y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- Existe una asociacion entre el antecedente de depresion previa y el riesgo de
depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

- Riesgo de depresion postparto

Variables independientes:

- Edad

- Estado civil

- Estado laboral

- Paridad

- Abortos previos

- Complicaciones obstétricas
- Violencia familiar

- Antecedente de depresion
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, analitico,

transversal.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacién del estudio de investigacion esta conformada por puérperas mayores de 17
afios y menores de 37 afios atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020, en el cual la poblacion es de aproximadamente 2000 pacientes.

4.2.2 MUESTRA

4.2.2.1 TAMANO MUESTRAL

El calculo de tamafio muestral para una proporcion, se realiz6 mediante el empleo del
paquete estadistico Epidat, para una poblacion de 2000 puérperas atendidas por
Teleconsulta en el INMPN en el afio 2020, con una proporcidn esperada de 13,66% para
riesgo de depresion en mujeres en puerperio tomada del estudio realizado por Gonzéles
et al.°, con intervalos de confianza al 95%, se selecciond un error del 5%, dando como
resultado un tamafio muestral de 167 de mujeres en puerperio, ademas, se ampliara un
10% al tamafio muestral en caso de que exista personas que no deseen llenar el

cuestionario. Lo que nos da una muestra final de 184 mujeres en puerperio.

4.2.22 TIPO DE MUESTREO

Para la seleccion de la muestra se empled el tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple sin reposicidn, donde cada una de las mujeres en periodo de puerperio tendra la

misma posibilidad de ser seleccionada.
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4.2.2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion
- Mujeres en puerperio inmediato/mediato que den su consentimiento informado
para participar en la investigacion.
- Mujeres puérperas que cuenten con acceso a Internet y WhatsApp.

Criterios de exclusion
- Mujeres puérperas que no contestaron parte o la totalidad de las preguntas de la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.
- Mujeres puérperas con trastornos mentales.
- Mujeres puérperas analfabetas.

- Mujeres puérperas con capacidades diferentes.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION INSTRUME
VARIABLE | OPERACION | DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | NIVELES NTO
AL
<10: Sin
Seg(in Moreno 1.,He sido capaz de riesgo 5 de
B reir y ver el lado depresion
eta al “Es 33
. bueno de las cosas. postparto
entendida .
como el riesao 2. He mirado el
de la resencgia futuro con placer. 10-12: Escala de
RIESGO DE de trzlstorno 7. Me he sentido tan Limite Deoresion
DEPRESION depresivo. sin Disforia infeliz  que he| 1,2,7,8, | para riesgo Postr;atal de
POSTPARTO | CPIeSIVO tenido  dificultad | 9 | de .
sintomas . . Edimburgo
(RDP) . para morir. depresion
psicoticos, . 43 (EPDS)
. 8. Me he sentido postparto
manifestada . .
durante el triste y desgraciada.
fmer afio 9. He sido tan >= 13:
post arto™3 infeliz  que he Probable
POSTP llorado. riesgo de
depresion
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4. He estado postparto®
ansiosa y
preocupada sin
Ansiedad motivo. 4,5
5. He sentido miedo
y panico sin motivo
alguno.
3. Me he culpado
Sentimiento de | sin necesidad 3
culpa cuando las cosas no
salian bien.
Dificultad para | 6. Las cosas me 6
concentrarse | oprimen o agobian.
., 10. He pensado en
Ideacion - .
suicida hgcenne dafio a mi 10
misma.
DEFINICION .
VARIABLE OPERACIONAL NATURALEZA | ESCALA MEDICION
EDAD Afios cumplidos Cuantitativa De razon Afos
a. Soltera
b. Casada
ESTADO CIVIL Relacicjm gue existe con Cualitativa Nomjna_l C. Viuda} _
la pareja. politomica | d. Conviviente
e. Separada
f. Divorciada
a. Estudiante
ESTADO Condicion laboral que I Nominal b. Con empleo
- . Cualitativa . c. Desempleada
LABORAL desempefia la paciente. politdmica i
d. Independiente
e. Labor en casa
Numero de partos en la Z;
PARIDAD vida de la paciente Cuantitativa De razén c. 3
incluyendo el dltimo d.

.4 0mas
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parto de recién nacidos
a término y pretérmino.

Presencia de haber a.0
ABORTOS sufrido aborto Cuantitativa De razén b.1
PREVIOS espontaneo 0 ' c.2
interrumpido. d. 30 maés
Complicaciones que se a. Sl
COMPLICACIO | presentan durante el . b. NO
. Nominal
NES ’ embarazo y el parto, Cualitativa dicotémica
OBSTETRICAS | que alteran la anatomia
de la paciente.
Sl
NO
a. Violencia fisica
(golpes,
quemaduras,
mordeduras,
heridas con arma
blanca o de fuego)
. b. Violencia
Se entiende a las formas psicolégica o
VIOLENCIA de_ abuso dada por .I(.)S I Nominal emocional
FAMILIAR miembros de la familia Cualitativa politémica | (intimidacion,
durante el embarazo o e
después del parto. humillaciones
verbales,
manipulacion,
abandono)
C. Violencia
sexual (forzar
fisica 0
psicolégicamente
a tener relaciones
sexuales).
ANTECEDENT Presencia de haber .
E § DE sufrido  anteriormente Cualitativa Npmma! a. Sl
DEPRESION depresion. dicotomica | b. NO
PREVIA

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento empleado fue un cuestionario de la Escala de Depresion Postnatal de

Edimburgo (EPDS), creada por Cox, Holden y Sagovsky en el afio 1987 en los centros




de salud en Livingston y Edinburgh (Anexo 10), la cual fue disefiada para la deteccion de
las madres que padecian de depresion postparto. Para su validacion el estudio demostrd
que las madres que obtenian resultados por encima del 92.3%, tenian mayor probabilidad
de alguna enfermedad depresiva®’. Posteriormente, fue validada al espafiol por Vega-
Dienstmaier et al. en el afio 2002, en un estudio realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima®, en la que se evalud la EPDS, que sirvié para la obtencion
del punto de corte 6ptimo para la EPDS de 13,5, ademas de una sensibilidad de 84,21%
y una especificidad de 79,47% para depresion postparto. La confiabilidad del instrumento
se dio mediante la evaluacion de la consistencia interna de la escala a través del

coeficiente alfa de Cronbach con un resultado confiable de 0,7043.

El cuestionario de la EPDS consiste en un registro de autoaplicacion, que consta de 10
preguntas que presentan cuatro opciones de posibles respuestas, estas alternativas tienen
un puntaje de 0 a 3 puntos para las preguntas 1,2,4 y en las preguntas 3,5,6,7,8,9,10 son
de manera inversa, de acuerdo a la gravedad de los sintomas; de tal manera que al final
del cuestionario el puntaje varia entre 0 a 30 puntos. La escala evalla la intensidad de los
sintomas depresivos por medio de 5 dimensiones: disforia, que incluye 5 preguntas;
ansiedad, con 2 preguntas; sentimiento de culpa, con 1 pregunta; dificultad para

concentrarse, con 1 pregunta e ideacion suicida, con 1 pregunta.

Segun la valoracion del instrumento, se clasificaron a las puérperas en los siguientes
niveles:

- EPDS: <10: sin riesgo de depresidn postparto

- EPDS: 10-12: puntaje limite para riesgo de depresion postparto

- EPDS: >= 13: puntaje indicador de probable depresion postparto®

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para contactar a las pacientes se obtuvo la base de datos de las pacientes puérperas
atendidas por Teleconsulta durante el afio 2020 del INMP; de dicha base de datos se
extrajo el nombre y el nimero de celular de las pacientes. La recoleccion de los datos se
obtuvo mediante el contacto de las pacientes, previo consentimiento verbal, a través de la
plataforma de WhatsApp, en la cual se les envi6 el formato elaborado en Google Forms,

que contenia el consentimiento informado escrito, la ficha de recoleccion de datos y el
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EPDS, para ser desarrollo en sus hogares; confirmandose posteriormente el llenado del

cuestionario.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente trabajo se utiliz6 un cuestionario elaborado en Google Forms para el
desarrollo por parte de las pacientes objetivo, la recoleccion de datos fue procesada y
analizada, previo control de calidad de datos, eliminando los registros de datos que no se
llenaron adecuadamente, que fue enviada posteriormente al programa Microsoft Excel
version 2016, donde los datos fueron importados al paquete estadistico SPSS version
25.00.

La distribucion de frecuencias fue presentada en cada uno de los niveles y en la presencia
de la variable riesgo de depresion postparto a través de una tabla de distribucion de
frecuencias, ademas, para la prevalencia del riesgo de depresion posparto se presentaron

intervalos de confianza al 95%.

La estadistica descriptiva de las variables cualitativas estado civil, estado laboral, paridad,
aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia familiar y antecedente de
depresidn previa, se presentaron en una tabla de distribucion de frecuencias. Luego, se
evidencio en una tabla de contingencia la frecuencia absoluta y relativa de las variables
estado civil, estado laboral, aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia
familiar y antecedente de depresion previa por presencia de riesgo de depresion postparto,
asi mismo, se empleo la prueba estadistica chi2 de Pearson si los valores esperados eran
menores a 5, y ante su defecto se empled la prueba exacta de Fisher, para estas pruebas
se establecio un alfa critico de 0.05, posteriormente se realizo el calculo del Odds Ratio
y sus respectivos intervalos de confianza para determinar la asociacion de dichas

variables.
Mediante el analisis bivariado se obtuvo el p-valor para las variables estado civil, estado

laboral, paridad, aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia familiar y

antecedente de depresion previa. Para las variables que demostraron fuerza de asociacion
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significativa se elaboré el analisis multivariado para la obtencién del Odds Ratio, los

intervalos de confianza y el p-valor.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del estudio se solicito el consentimiento informado a cada una de las
puérperas, para tener el conocimiento de su participacion en el trabajo de investigacion.
Previo a la recoleccion de datos, el Comité de Investigacion y Etica de la Universidad
Ricardo Palma, y el Comité de Investigacion y Etica del Instituto Nacional Materno
Perinatal evaluaron y brindaron los respectivos permisos para la ejecucion del estudio.
Asi mismo, los datos personales obtenidos del cuestionario de la EPDS seran tratados con
la total discrecion, las cuales no seran publicadas por respeto a la privacidad e integridad

de las participantes.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Andlisis estadistico de la distribucién de frecuencias de las variables de las
puérperas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal

en el afo 2020.

Variables n Porcentaje

Riesgo de Depresion

postparto

Sin riesgo 129 70,1%
Con riesgo 55 29,9%
Edad

Madre joven 101 54,9%
Madre no joven 83 45,1%
Estado civil

Soltera 23 12,5%
Casada 30 16,3%
Conviviente 126 68,5%
Separada 5 2,7%
Estado laboral

Estudiante 7 3,8%
Con empleo 13 7,1%
Desempleada 17 9,2%
Independiente 21 11,4%
Labor en casa 126 68,5%
Paridad

Primipara 73 39,7%
Secundipara 49 26,6%
Multipara 62 33,7%
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Presencia de abortos

Sin abortos 112 60,9%
Con abortos 72 39,1%
Aborto recurrente

No 159 86,4%
Si 25 13,6%

Complicaciones
obstétricas

No 100 54,3%
Si 84 45,7%
Violencia familiar

No 170 92,4%
Si 14 7,6%

Tipo de violencia familiar

Violencia psicoldgica o

emocional 12 6,5%
Violencia fisica 1 0,5%
Violencia sexual 1 0,5%

Antecedente de depresion

previa
No 163 88,6%
Si 21 11,4%

Total 184

En la Tabla 1 se observa que el 70,1% (129) de las puérperas no presentan riesgo de
depresion postparto y el 29,9% (55) si presentan riesgo de depresion postparto. El 54,9%
(101) de las puérperas son madres jovenes y el 45.1% (83) son madres no jovenes. El
12,5% (23) de las puérperas son solteras, el 16,3% (30) son casadas, el 68,5% (126) son
convivientes y el 2,7% (5) son separadas. Asi como, el 3,8% (7) de las puérperas son
estudiantes, el 7,1% (13) tienen empleo, el 9,2% (17) son desempleadas, el 11,4% (21)
tienen trabajo independiente y el 68,5% (126) de puérperas tienen labor en casa (amas de
casa). El 39,7% (73) de las puérperas son primiparas, el 26,6% (49) son secundiparas y
el 33,7% (62) son multiparas. El 60,3% (111) de las puérperas no han tenido abortos,
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mientras que el 39,7% (73) si han tenido abortos y a su vez el 86,4% (159) de las puérperas
no han presentado aborto recurrente, mientras que el 13,6% (25) han presentado aborto
recurrente. También se evidencia que el 54,3% (100) de las puérperas no presentaron
complicaciones obstétricas, mientras que el 45,7% (84) han presentado complicaciones
obstétricas. El 92,4% (170) de las puérperas no han presentado violencia familiar,
mientras que el 7,6% (14) si han presentado violencia familiar; y de este 7,6% (14), el
6,5% (12) de las puérperas han presentado violencia psicolégica o emocional, el 0,5% (1)
presentaron violencia fisica y el 0,5% (1) presentaron violencia sexual. Con respecto a la
variable antecedente de depresion previa, el 88,6% (163) de las puérperas no tienen
antecedente de depresion previa, mientras que el 11,4% (21) han presentado antecedente

de depresion previa.

Tabla 2: Porcentaje segun el nivel de riesgo de depresion en puérperas atendidas

por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Nivel de riesgo de depresion postparto Frecuencia Porcentaje
<10: Sin riesgo de depresidn 98 53.6
postparto
10-12: Limite para riesgo de 32 16.9
depresién postparto
>= 13: Probable riesgo de 54 29.5
depresion postparto

Total 184 100.0

De la tabla obtenida se observa que del total de puérperas atendidas por Teleconsulta,
53,6% de ellas no presentan riesgo de depresion postparto, 29,5% presentan probable
riesgo de depresion postparto y el 16,9% estan en el limite para riesgo de depresion

postparto.
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Tabla 3. Analisis univariado de cuantitativas en puérperas atendidas por

Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Variables Media +/- DE Prueba de Kolmogorov - Smirnov
Edad 29,14 +/- 4,824 0,152
NuUmero de partos 2,22 +/- 1,131 0,220
Numero de abortos 1,59 +/- 0,803 0,351

Segun los datos obtenidos del analisis univariado de las variables cuantitativas, la edad
media es de 29, 14 con una desviacion estandar de 4,824. La media del nimero de partos
es de 2,22 con una desviacion estandar de 1,131. La media del nimero de abortos es de

1,59 con una desviacion estandar de 0,803.

Tabla 4. Analisis bivariado de las variables y el riesgo de depresion postparto en
puérperas atendidas por Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

VARIABLE Sin riesgo de DPP Con riesgo de P-VALOR
DPP
n (%) n (%) P-VALOR
Edad
Madre joven 71 (55%) 30 (54,5%) ,951
Madre no joven 58 (45%) 25 (45,5%)
Estado civil
Soltera 19 (14,7%) 4 (7,3%) ,051
Casada 23 (17,8%) 7 (12,7%)
Conviviente 85 (65,9%) 41 (74,5%)
Separada 2 (1,6%) 3 (5,5%)
Estado laboral
Estudiante 3 (2,3%) 4 (7,3%) 438
Con empleo 11 (8,5%) 2 (3,6%)
Desempleada 15 (11,6%) 2 (3,6%)
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Independiente
Labor en casa

16 (12,4%)
84 (65,1%)

5 (9,1%)
42 (76,4%)

Paridad
Primipara 53 (41,1%) 20 (36,4%) ,808
Secundipara 32 (24,8%) 17 (30,9%)
Multipara 44 (34,1%) 18 (32,7%)
Aborto recurrente
No 113 (87,6%) 46 (83,6%) 473
Si 16 (12,4%) 9 (16,4%)
Complicaciones
obstétricas
No 76 (58,9%) 24 (43,6%) 2l
Si 53 (41,1%) 31 (56,4%)
Violencia familiar
No 123 (95,3%) 47 (85,5%) ,020
Si 6 (4,7%) 8 (14,5%)
Antecedente de
depresion previa
No 120 (93%) 43 (78,2%) ,004
Si 9 (7%) 12 (21,8%)

Segun datos obtenidos, dentro de las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el 55%
(71) son madres jovenes y el 45% (58) son madres no jovenes; mientras que, de las
puérperas con riesgo de depresion postparto, el 54,5% (30) son madres jovenes y el 45,5%
(25) son madres no jovenes con un p-valor de 0,951. Con respecto al estado civil, dentro
de las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el 14,7% (19) son solteras, el 17,8%
(23) son casadas, el 65,9% (85) son convivientes y el 1,6% (2) son separadas; mientras
que, de las puérperas con riesgo de depresion postparto, el 7,3% (4) son solteras, el 12,7%
(7) son casadas, el 74,5% (41) son convivientes y el 5,5% (3) son separadas con un p-
valor de 0,051. En relacién al estado laboral, de las puérperas sin riesgo de depresion
postparto, el 2,3% (3) son estudiantes, el 8,5% (11) tienen empleo, el 11,6% (15) son
desempleadas, el 12,4% (16) tienen trabajo independiente y el 65,1% (84) realizaron labor
en casa; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresién postparto, el 7,3% (4) son
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estudiantes, el 3,6% (2) tienen empleo, el 3,6% (2) son desempleadas, el 9,1% (5) tienen
trabajo independiente y el 76,4% (42) realizaron labor en casa con un p-valor de 0,438.
Con respecto a la paridad, dentro de las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el
41,1% (53) son primiparas, el 24,8% (32) son secundiparas y el 34,1% (44) son
multiparas; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresion postparto, el 36,4%
(20) son primiparas, el 30,9% (17) son secundiparas y el 32,7% (18) son multiparas con
un p-valor de 0,808. En relacion al aborto recurrente, dentro de las puérperas sin riesgo
de depresion postparto, el 87,8% (113) no presentan abortos recurrentes y el 12,4% (16)
presentan abortos recurrentes; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresion
postparto, el 83,6% (46) no presentan abortos recurrentes y el 16,4% (9) presentan abortos
recurrentes con un p-valor de 0,473. En relacién a las complicaciones obstétricas, dentro
de las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el 58,9% (76) no presentaron
complicaciones obstétricas y el 41,1% (53) presentaron complicaciones obstétricas;
mientras que, de las puérperas con riesgo de depresion postparto, el 43,6% (24) no
presentaron complicaciones obstétricas y el 56,4% (31) presentaron complicaciones
obstétricas, siendo las méas frecuentes fueron la hemorragia postparto, preeclampsia y
parto pretérmino, con un p-valor de 0,057. Con respecto a violencia familiar, dentro de
las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el 95,3% (123) no presentan violencia
familiar y el 4,7% (6) presentan violencia familiar; mientras que, de las puérperas con
riesgo de depresion postparto, el 85,5% (47) no presentan violencia familiar y el 14,5%
(8) presentan violencia familiar, con un p-valor de 0,020. En relacién al antecedente de
depresidn previa, dentro de las puérperas sin riesgo de depresion postparto, el 93% (120)
no presentan antecedente de depresion previa y el 7% (9) presentan antecedente de
depresidn previa; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresion postparto, el
78,2% (43) no presentan antecedente de depresidn, con un p-valor de 0,004.
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Tabla 5. Analisis multivariado de las variables y el riesgo de depresién postparto
en puérperas atendidas por Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.

VARIABLE OR Chi- IC 95% P-VALOR
cuadrado

Edad 1,02 - ,385-1,646 ,766
Estado civil - 4,915 1,028-2,006 200
Estado laboral - 7,534 ,800-1,585 298
Paridad - 0,778 ,636-1,550 ,618
Aborto recurrente 1,3 - ,385-3,447 ,870
Complicaciones 1,8 - ,920-3,747 ,088
obstétricas

Violencia familiar 3,4 - 1,154-14,102 ,026
Antecedente de 3,7 - 1,224-9,114 074

depresion previa
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Contrastacion de las hipotesis

Hipdotesis 1

Hipdtesis alterna: Hay una asociacién entre la edad y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

Hipdtesis nula: No hay una asociacion entre la edad y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

Tabla 6. Analisis de asociacidn entre la variable edad y riesgo de depresion

postparto.
Presencia de Riesgo de P OR IC
Depresién postparto
Sin riesgo Con riesgo
N % N %
Edad Madre joven 71 55,0% 30 545% 0,539 1,02 0,5-1,9
Madre no 58 45,0% 25 45,5%

joven

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
madre joven y la variable riesgo de depresion postparto segun el analisis, debido a que el
p-valor es de 0,539 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,02 no mayor a la unidad.

Por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Hipotesis 2

Hipotesis alterna: Hay una asociacion entre el estado civil y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.
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Hipdtesis nula: No hay una asociacién entre el estado civil y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2020.

Tabla 7. Analisis de asociacion entre la variable estado civil y riesgo de depresion

postparto.
Presencia de Riesgo de Depresion P Chi-
postparto cuad
Sin riesgo Con riesgo rado
N % N %
Estado Soltera 19 14,7% 4 7,3% 0,178 4,915
civil Casada 23 17,8% 7 12,7%
Conviviente 85 65,9% 41 74,5%
Separada 2 1,6% 3 5,5%

Fuente: ficha de elaboracion propia

Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
estado civil y la variable riesgo de depresion postparto segun el analisis, debido al Chi-
cuadrado=4,915 y el p-valor de 0,178 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la

hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Hipdtesis 3

Hipdtesis alterna: Hay una asociacién entre el estado laboral y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2020.

Hipdatesis nula: No hay una asociacién entre el estado laboral y el riesgo de depresion

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.
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Tabla 8. Analisis de asociacién entre la variable estado laboral y riesgo de

depresidn postparto.

Presencia de Riesgo de Depresion P Chi-

postparto cuad

Sin riesgo Con riesgo rado

N % N %

Estado Estudiante 3 2,3% 4 7,3% 0,110 7,534
laboral Con empleo 11 8,5% 2 3,6%
Desempleada 15 11,6% 2 3,6%
Independiente 16 12,4% 5 9,1%
Labor en casa 84 65,1% 42  76,4%

Fuente: ficha de elaboracion propia

Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
estado laboral y la variable riesgo de depresion postparto segun el analisis, debido al Chi-
cuadrado=7,534 y el p-valor de 0,110 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la

hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Hipatesis 4

Hipdtesis alterna: Hay una asociacion entre la paridad y el riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

Hipdtesis nula: No hay una asociacion entre la paridad y el riesgo de depresion postparto

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.
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Tabla 9. Analisis de asociacién entre la variable paridad y riesgo de depresion

postparto.
Presencia de Riesgo de Depresion P Chi-
postparto cuad
Sin riesgo Con riesgo rado
N % N %

Paridad Primipara 53 41,1% 20 36,4% 0,678 0,77

Secundipara 32 24,8% 17 30,9% 8

Multipara 44 34,1% 18 32,7%

Fuente: ficha de elaboracion propia

Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable

paridad y la variable riesgo de depresiéon postparto segun el andlisis, debido al Chi-

cuadrado=0,778 y el p-valor de 0,678 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la

hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

Hipatesis 5

Hipotesis alterna: Hay una asociacion entre los abortos previos y el riesgo de depresion

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.

Hipdatesis nula: No hay una asociacion entre los abortos previos y el riesgo de depresion

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.
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Tabla 10. Andlisis de asociacion entre la variable abortos previos y riesgo de

depresidn postparto.

Presencia de Riesgo de Depresion P OR IC
postparto
Sin riesgo Con riesgo
N % N %
Aborto NO 113 87,6% 46 83,6% 0,309 1,3 0,5-3,3
recurrente Sl 16 12,4% 9 16,4%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable

aborto recurrente y la variable riesgo de depresion postparto segun el analisis, debido a

que el p-valor es de 0,309 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,3 no mayor a la

unidad. Por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.

Hipotesis 6

Hipdtesis alterna: Hay una asociacion entre las complicaciones obstétricas y el riesgo

de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Hipdtesis nula: No hay una asociacion entre las complicaciones obstétricas y el riesgo

de depresidn postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Tabla 11. Andlisis de asociacion entre la variable complicaciones obstétricas y

riesgo de depresion postparto.

Presencia de Riesgo de Depresion P OR IC
postparto
Sin riesgo Con riesgo
N % N %
Presencia de NO 76 58,9% 24 43,6% 0,075 18 0,9-35
complicaciones SI 53 41,1% 31 56,4%

obstétricas
Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
complicaciones obstétricas y la variable riesgo de depresidn postparto segun el analisis,
debido a que el p-valor es de 0,075 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,8 no
mayor a la unidad. Por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Hipotesis 7

Hipotesis alterna: Hay una asociacion entre la violencia familiar y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 2020.

Hipdatesis nula: No hay una asociacion entre la violencia familiar y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2020.

Tabla 12. Andlisis de asociacién entre la variable violencia familiar y riesgo de

depresion postparto.

Presencia de Riesgo de Depresion P OR IC
postparto
Sin riesgo Con riesgo
N % N %
Presencia de NO 123 95,3% 47 855% 0,026 34 1,1-
violencia Sl 6 4,7% 8 14,5% 10,5

familiar

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
violencia familiar y la variable riesgo de depresion postparto segun el analisis, debido a
que el p-valor es de 0,026 siendo menor al 0.05 y un valor de OR de 3,4 mayor a la unidad.

Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis 8

Hipdtesis alterna: Hay una asociacion entre el antecedente de depresion previa y el
riesgo de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Hipdtesis nula: No hay una asociacion entre el antecedente de depresion previa y el
riesgo de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Tabla 13. Andlisis de asociacion entre la variable antecedente de depresion previa

y riesgo de depresion postparto.

Presencia de Riesgo de Depresion P OR IC
postparto
Sin riesgo Con riesgo

N % N %
Presencia de NO 120 93,0% 43 78,2% 0,006 3,7 1,4-9,4
antecedente SI 9 7,0% 12 21,8%
de depresion
previa

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Hay una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
violencia familiar y la variable riesgo de depresion postparto segun el andlisis, debido a
que el p-valor es de 0,005 siendo menor al 0.05 y un valor de OR de 3,7 mayor a la unidad.

Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la presente tesis fue determinar los factores asociados al riesgo
de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

Segun los datos obtenidos, el 70,1% no presentan riesgo de depresion postparto y el
29,9% si presentan riesgo de depresidn postparto. Dichos resultados se comparan con los
hallazgos evidenciados en el estudio realizado por Masias et al. del afio 2018 sobre la
prevalencia de depresidn postparto en madres puérperas gque se encontraban entre los 45
dias y 6 semanas postparto; en el que menciona que existe un 40,7% de puérperas que no
presentan riesgo de depresion postparto y el 14,15% presentan riesgo de depresién
postparto, pero con 45,13% presenta sintomas de depresion postparto, contrastdndose con
la presente investigacion?®. Esta diferencia significativa se comprueba mediante el
analisis de prevalencia y varianza del estudio de Masias et al. La diferencia se puede deber
a que en el antecedente la poblacion estudiada pertenecia a una posta de salud del primer
nivel de atencion de un distrito de la ciudad de Arequipa, en cambio la presente
investigacién tuvo como poblacion de estudio a pacientes de un establecimiento de tercer
nivel. Otra de las razones fue el acceso y el monitoreo de la poblacion de esta
investigacion, la cual fue mediante Teleconsulta dada por el Instituto Nacional Materno
Perinatal debido a la emergencia sanitaria por COVID-19; lo cual contribuyé a tener
mayor poblacién y un acceso directo con las pacientes, a diferencia de la poblacion del
antecedente que a pesar de no haberse realizado el estudio en la emergencia sanitaria
presenta menos poblacidn y probablemente esto se deba a la poca accesibilidad, segun el

antecedente, a la informacion sociodemografica en dicha localidad??.

Con respecto a la comprobacion de la hipdtesis se obtuvo como resultado que la variable
violencia familiar tiene una asociacion estadisticamente significativa, con un p=0,026,
con la variable riesgo de depresion postparto, este hallazgo se contrasta con el estudio de
Vasquez et al. del afio 2017 sobre la disfuncion familiar y la violencia familiar como
factores de riesgo para depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional
de Cajamarca durante el afio 2014, en el que concluye que las puérperas que han estado
expuestas a violencia familiar tienen mayor riesgo (OR=3,7;p=0,01; 1C95%: 1,7-7,9) de

presentar riesgo de depresion postparto que aquellas que no estuvieron expuestas®; al
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igual que en el estudio de Abadiga del afio 2019 sobre los factores asociados a depresion
postparto en una ciudad de Etiopia, en el que concluye que la violencia doméstica esta
relacionada (OR=5.92; p=0,000; 1C95%: 2,44-14,40) al riesgo de depresion postparto®.
Por lo que existe una relacion con el presente trabajo, en el cual se observa que la
presencia de violencia familiar esta asociada significativamente con el riesgo de
depresidn postparto. Y se puede deber a que en nuestro pais en via de desarrollo la
violencia aun prevalece y genera impacto en la salud, y al presentarse durante la etapa del
embarazo provoca en la victima mayor riesgo de complicaciones durante el parto y el
postparto a diferencia de aquellas puérperas no violentadas, debido a que la mujer
violentada presenta mayor estrés relacionado con depresion. Ademas, se resalta que de
las puérperas que presentaron violencia familiar, de las tres categorias de violencia,
predomino la violencia psicolégica o emocional con 6,5% con respecto a la violencia
fisica y sexual; por lo que probablemente se deba a que durante la emergencia sanitaria
el grupo familiar tuvo que afrontar niveles de estrés y preocupacion con respecto a su
salud y trabajo, y agregado a ello la etapa del embarazo que puede generar cierto conflicto

primordialmente en la pareja.

Asi mismo, se obtuvo como resultado que la variable antecedente de depresion previa
tiene una asociacion estadisticamente significativa, con un p=0,005, con la variable riesgo
de depresion postparto, este hallazgo se contrasta con el estudio de Cordova del afio 2018
sobre los factores que presentan asociacion con depresidén postparto en puérperas del
Hospital 11-2 Santa Rosa durante el afio 2017, en el que concluye que las puérperas que
presentan antecedente de depresion previa tienen mayor riesgo (OR 1,97; p=0,017;
1C95%: 1,13-3,44) de depresion postparto’; asi como, en el estudio de Abadiga del afio
2019 sobre los factores asociados a depresién postparto en una ciudad de Etiopia, en el
que concluye que la historia de depresién previa esta relacionada (OR=3,06; p=0,03;
IC95%: 1,06-8,82) al riesgo de depresion postparto®. Por lo que existe relacion con el
presente trabajo, en el cual se observa que la presencia de antecedente de depresion
postparto esta asociada significativamente con el riesgo de depresion postparto. Ello se
puede deber a que el haber tenido diagnostico previo de depresion estd muy relacionado
al estado animico de las puérperas durante el embarazo y el postparto, ya que un
inadecuado control y tratamiento puede generar alteraciones en sus actividades de la vida
diaria generando sentimientos de tristeza, ansiedad y depresién al no poder sobrellevar la
situacion.
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Por otro lado, se obtuvo que la variable madre joven no presenta asociacion
estadisticamente significativa, con la variable riesgo de depresion postparto, este hallazgo
se contrasta con el estudio de Meléndez et al. del afio 2017 sobre “los factores de riesgo
de mayor frecuencia de presentar depresion postparto en puérperas del Hospital Materno-
Infantil Dr. José Maria Vargas durante el afio 2017, en el que concluye que las madres
Jovenes que se encuentran entre la edad de los 21 y 30 afios no presentan riesgo (p=0,26)
de depresion postparto, destacando a las madres adolescentes de 13 a 20 afios como factor
para riesgo de depresion”*®. Encontrandose similitud con la presente investigacion, que
por medio del analisis de asociacion se obtuvo un p=0,539 para la variable madre joven,
por lo que no existe asociacion entre la variable madre joven y la variable riesgo de

depresion postparto.

También se obtuvo que la variable estado civil no presenta asociacion estadisticamente
significativa, con la variable riesgo de depresion postparto, este hallazgo se contrasta con
el estudio de Cordova del afio 2018 sobre “los factores asociados a depresion postparto
en puérperas del Hospital 11-2 Santa Rosa durante el afio 2017, en el que concluye que la
variable estado civil casada (p=0,74) y conviviente (p=0,62) no presentan asociacion con
riesgo de depresion postparto, a diferencia de del estado civil soltera que si presenta
relacion”’. Encontrandose similitud con la presente investigacion, que por medio del
analisis de asociacion se obtuvo un p=0,178 para la variable estado civil, por lo que no

existe asociacion entre la variable estado civil y la variable riesgo de depresion postparto.

Al igual que la variable estado laboral la cual no presenta asociacion estadisticamente
significativa, con la variable riesgo de depresion postparto, este hallazgo se contrasta con
el estudio de Al Nasr et al. del afio 2020 sobre “la prevalencia de depresion postparto y la
relacion con factores de riesgo en puérperas de los hospitales de Riyadh en el afio 2018,
en el que concluye que el estado laboral de las madres puérperas no presenta relacion
(p=0,890) con el riesgo de depresion postparto”®. Encontrandose similitud con el
presente trabajo, que por medio del anélisis de asociacion se obtuvo un p=0,110 para la
variable estado laboral, por lo que no existe asociacion entre la variable estado laboral y

la variable riesgo de depresion postparto.
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Por otro lado, las variables paridad y complicaciones obstétricas no presentan asociacion
estadisticamente significativa, con la variable riesgo de depresion postparto, estos
hallazgos se contrastan con el estudio de Quispe del afio 2019 sobre ““los factores gineco-
obstétricos y sociodemograficos en relacion a depresion postparto en puérperas en edad
fértil y edad extrema del Hospital 111 Emergencias Grau de Lima en el afio 2018, en el
que concluye que la variable paridad clasificada en primipara, secundipara y multipara
no presenta relacion (p=0,074) con el riesgo de depresion postparto”?°. Encontrandose
similitud con la presente investigacion, que por medio del analisis de asociacion se obtuvo
un p=0,678 para la variable paridad, por lo que no existe asociacion entre la variable
paridad y la variable riesgo de depresidn postparto. Asi mismo, concluye “que la variable
complicaciones perinatales y obstétricas no presenta relacién (p=0,166) con el riesgo de
depresion postparto”?, Encontrandose similitud con el presente trabajo, que por medio
del andlisis de asociacion se obtuvo un p=0,075 para la variable complicaciones
obstétricas, por lo que no existe asociacion entre la variable complicaciones obstétricas y

la variable riesgo de depresion postparto.

En cuanto a la variable aborto recurrente no presenta asociacion estadisticamente
significativa, con la variable riesgo de depresion postparto, este hallazgo se contrasta con
el estudio de Abadiga del afio 2019 sobre “la magnitud y los factores asociados a la
depresidn postparto en puérperas de la ciudad de Nekemte en Etiopia en el afio 2019, en
el que concluye que las puérperas que han presentado abortos recurrentes no presentan
(p=0,92) riesgo de depresion postparto”®. Encontrandose similitud con la presente
investigacion, que por medio del analisis de asociacion se obtuvo un p=0,309 para la
variable aborto recurrente, por lo que no existe asociacion entre la variable aborto

recurrente y la variable riesgo de depresién postparto.

En este estudio se obtuvo como principal limitacion al sesgo de memoria que se debe a la
probabilidad de que el grupo de estudio no haya logrado comprender las preguntas del
cuestionario de la EPDS debido a la posible complejidad por lo que puede que se haya
brindado informacion de hechos erréneos que ocasionen un incorrecto llenado del
cuestionario. Otra limitacidn fue el tamafio de la muestra, que al tener poca poblacién no
se consideraria generalizar los resultados obtenidos en el establecimiento de salud. Como
también, otra limitacién fue que el estudio es unicéntrico, por lo que los resultados que

obtenidos son representativos y valorados para la poblacion del INMP.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

Los factores violencia familiar y antecedente de depresion previa estan asociados al riesgo
de depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

- La presencia de violencia familiar esta asociado al riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

- El antecedente de depresion previa esta asociado al riesgo de depresion postparto
en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

- No existe asociacion entre madre joven y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

- No existe asociacion entre el estado civil y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.
- No existe asociacion entre el estado laboral y el riesgo de depresion postparto en

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.
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No existe asociacion entre la paridad y el riesgo de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2020.

No existe asociacion entre la presencia de abortos previos y el riesgo de depresion
postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2020.

No existe asociacion entre las complicaciones obstétricas previos y el riesgo de
depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

6.2 RECOMENDACIONES

En vista a que en este estudio hay un predominio de pacientes que no presentan
riesgo de depresion postparto, se recomienda que el grupo de aquellas puérperas
que si presentan riesgo de depresion postparto puedan recibir referencia por parte
del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) a Centros de Salud Mental

Comunitario (CSMC) para su evaluacion y monitoreo.

Al obtener en este trabajo de investigacion que la violencia familiar se asocia con
el riesgo de depresion postparto, se recomienda a los profesionales de salud del
Instituto  Nacional Materno Perinatal (INMP) realizar un abordaje
multidisciplinario para el reconocimiento de posibles puérperas victimas de
maltrato, asi como de las gestantes, para la prevencion de posibles peligros que

afecten la vida de ellas y de sus hijos.

Al evidenciarse que el antecedente de depresion previa esta asociada al riesgo de
depresidn postparto, se recomienda que el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) por medio de tele orientacion designe profesionales de salud
especializados que puedan realizar un monitoreo constante que abarque desde la

etapa gestacional enfocado en la persistencia de sintomas de depresion.
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En vista a que los resultados de estado civil, estado laboral, paridad, aborto
recurrente y complicaciones obstétricas, con respecto a su relacion con el riesgo
de depresion postparto, son definitivos por lo que se recomienda la realizacion de
otros estudios de investigacién enfocados en otros factores que no se hayan
considerado en este estudio como embarazo no planificado, parto por cesarea y

situaciones estresantes de la vida.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA POR
LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO EN
PUERPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020”, que
presenta la SRTA, VILLANUEVA BASILIO, ASTRID JAZMIN para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion

del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 30 de mayo de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, SRTA. ASTRID JAZMIN
VILLANUEVA BASILIO, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentémente,

Mg. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada

Lima, 22 de octubre de 2020
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RE'S(:JI.UCI('}N DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamdn Guerrero

Oficio N°1954-2020-FMH-D

Lima, 13 de noviembre de 2020
Sefiorita
ASTRID JAZMIN VILLANUEVA BASILIO

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA POR LA ESCALA
DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO EN PUERPERAS ADULTAS
ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL EN EL ANO 2020” presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de

fecha jueves 12 de noviembre de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Db upe Chico.
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | . Central: T08-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Peru Anexo: 6010

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

@? PERE

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

H.T. 20-17852-1
Lima, 26 de febrero de 2021

CARTA N2 018-2021-DG-N2 010-OEAIDE/INMP

Sefiora Doctora:

ASTRID JAZMIN VILLANUEVA BASILIO
Investigadora Principal

Universidad Ricardo Palma

Presente.-

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Investigacion Cuantitativo
observacional, analitico y transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA
POR LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO EN PUERPERAS ADULTAS ATENDIDAS
POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020”, cuyo
estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico y transversal; ha sido aprobado por el
Comité de Evaluacion Metodoldgica y Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacidn de nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 09 de FEBRERO del 2022.

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

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

o : 8746
© 19758 RN &
< (’;’IR’:L‘QR()E INSTITUTO
) DEEMSC g =
- o ® Archivo

Jr. Santa Rosa N°941
Cercado de Lima. Lima 1, Perad
(511) 328 0998

www.inmp.gob.pe g;

;lfg:j
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Instituto Nacional Materno Perinatal

F-09
KATERNO PERINATAL .
Sl Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for intemationals Institutions N° FWA
9725.

INFORME N° 006-2021-CIEI/INMP

Exp. N° | 20-17852-1

“Factores asociados al riesgo de depresién postparto
valorada por la escala de depresién postnatal de
Titulo del Proyecto | Edimburgo en puérperas adultas atendidas por
teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en

el afo 2020".
Investigador ASTRID JAZMIN VILLANUEVA BASILIO
Principal Universidad Ricardo Palma
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Cuantitativo, observacional, analitico y transversal.
Determinar los factores asociados al riesgo de depresion
Apreciacion postparto en puérperas adultas atendidas por teleconsulta

en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 09 de febrero del
2022. Los tramites para una nueva renovacién de
aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Calificacion

Lima, 10 de febrero de 2021

‘\
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MINISTERIO DE -
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Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
Instituto Nacional Materno Perinatal

3
AMERIO PRI

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N° 013-2021-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 20-17852-1 FECHA 02/02/2021

1. Titulo del “Factores asociados al riesgo de depresion postparto valorada por la escala

Protocolo de depresion postnatal de Edimburgo en puérperas adultas atendidas por
teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020".

2. Autor (es) | Astrid Jazmin Villanueva Basilio |
Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacién

Titulo de investigacion

Descripcién del Problema.

Formulacion del Problema.

Justificacion.

{

Antecedentes de la investigacion.

Bases teoricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.

Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

INCRUARARRNN

Referencias bibliograficas

Anexos

APROBACION: SI ( /) NO( )

MINISTERD
INSTITUTO nAcuouA?
Oficine

........

PRESIDENTE 5 Comite ae Evar "
Eval "M v E de Lai

PR aeTS o Evaluador
Metodoldgico Metodologico

Informe Técnico del Comité Metodologico 1
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARRO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE
TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA
POR LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO EN PUERPERAS
ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020”, que presenta la Sefiorita ASTRID JAZMIN
VILLANUEVA BASILIO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este
se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién,
de acuerdo con lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado
con el software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar,
para la sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros yurado de Tesis:

7

MC. PedroXMariano Arango Ochante
SIDENTE

J
oy j/é :
MC. Bertha Teresa Cdstro Salazar
MIEMBR

4

Mg. Jenny Raquel Torres Malca
MIEMBRO

A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Director de TESIS

’

Mg, Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
Asesor de Tesis

Lima, 30 de mayo del 2022
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ASTRID JAZMIN VILLANUEVA BASILIO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2020 y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA
POR LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO EN
PUERPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021
Dr.Jhony De La Cryz {>/ Dra. Maria del Soget
AT
Director del Curso Taller”

Decana(e)

byt ptevie
Gufiérrez Vda.De Bambaréh
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO VALORADA POR LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE
EDIMBURGO EN PUERPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL

ANO 2020
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICASE
METODOLO MUESTRA INSTRUMENT
GICO 0OS
GENERAL Hay una asociacion entre | Dependiente:

¢Cudles son los | Determinar los factores | los factores de riesgo con | - Riesgo de | Estudio de tipo | La poblacién del | Ficha de
factores asociados | asociados al riesgo de | la depresion postparto en depresion cuantitativo, estudio de | recoleccion de
al riesgo de | depresién  postparto  en | puérperas adultas postparto observacional, investigacion estd | datos y Escala de
depresion postparto | puérperas adultas atendidas | atendidas por | Independientes: analitico, conformada por | Depresion
en puérperas | por Teleconsulta en el | Teleconsulta en el | - Edad transversal. 2000 puérperas | Postnatal de
adultas  atendidas | Instituto Nacional Materno | Instituto Nacional | - Estado civil mayores de 17 afios | Edimburgo (2002)
por Teleconsulta en | Perinatal en el afio 2020. Materno Perinatal en el | - Estado laboral y menores de 37
el Instituto afio 2020. - Paridad afios atendidas por
Nacional Materno ESPECIFICOS Hay una asociacion entre | -  Abortos Teleconsulta en el
Perinatal en el afio | Determinar la asociacion | la edad y el riesgo de previos Instituto  Nacional
20207 entre la edad y el riesgo de | depresion postparto en | - Complicacion Materno Perinatal

depresion  postparto  en | puérperas adultas es obstétricas en el afio 2020, con

puérperas adultas atendidas | atendidas por | - Violencia un tamafio muestra

por Teleconsulta en el | Teleconsulta en el familiar de 184.

Instituto Nacional Materno | Instituto Nacional | - Antecedente

Perinatal en el afio 2020.

de depresion
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Materno Perinatal en el
afo 2020.

Determinar la asociacion
entre el estado civil y el
riesgo de depresion
postparto en  puérperas
adultas  atendidas  por
Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
el estado civil y el riesgo
de depresion postparto en

puérperas adultas
atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional

Materno Perinatal en el
afio 2020.

Determinar la asociacion
entre el estado laboral y el
riesgo de depresion
postparto en  puérperas
adultas  atendidas  por
Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
el estado laboral y el
riesgo  de  depresion
postparto en puérperas
adultas atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal en el
afio 2020.
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Determinar la asociacion
entre la paridad y el riesgo de
depresion  postparto  en
puérperas adultas atendidas
por Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
la paridad y el riesgo de
depresion postparto en

puérperas adultas
atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional

Materno Perinatal en el
afio 2020.

Determinar la asociacion
entre los abortos previos y el
riesgo de depresion
postparto en  puérperas
adultas  atendidas  por
Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
los abortos previos y el
riesgo  de  depresion
postparto en puérperas
adultas atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal en el
afio 2020.

Determinar la asociacion
entre las complicaciones
obstetricas y el riesgo de
depresion  postparto  en
puérperas adultas atendidas
por Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
las complicaciones
obstétricas y el riesgo de
depresién postparto en

puérperas adultas
atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional
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Materno Perinatal en el
afo 2020.

Determinar la asociacion
entre la violencia familiar y
el riesgo de depresion
postparto en  puérperas
adultas  atendidas  por
Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
la violencia familiar y el
riesgo  de  depresion
postparto en puérperas
adultas atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal en el
afo 2020.

Determinar la asociacion
entre el antecedente de
depresion previa y el riesgo
de depresion postparto en
puérperas adultas atendidas
por Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2020.

Hay una asociacion entre
el antecedente de
depresion previa y el
riesgo  de  depresion
postparto en puérperas
adultas atendidas por
Teleconsulta en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal en el
afio 2020.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION , INSTRUME
VARIABLE | OPERACION | DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | NIVELES NTO
AL
1. He sido capaz de
reir y ver el lado
bueno de las cosas.
2. He mirado el
futuro con placer.
7. Me he sentido tan
e . infeliz  que he| 1,2,7,8,
Disforia | tonido ~ dificultad | 9
para morir. _
8. Me he sentido <_10: Sin
) triste y desgraciada. “6590_ de
Es entendida 9 He sido tan depresion
como el riesgo infeliz  que  he postparto
de la presencia llorado.
de trastorno 10-12:
depresivo, sin Limite
RIESGO DE sintomas 4 i He  estado para riesgo Escala_qe
DEPRESION psicoticos, ansiosa y de Depresion
POSTPARTO manifestada i preqcupada SN depresion Pos_t natal de
Ansiedad motivo. 4,5 Edimburgo
(RDP) durante el . . postparto
orimer afio 5. I—!e_sentl_do miedo (EPDS)
postparto y pénico sin motivo o 13:
(Moreno, alguno. Probable
Dominguez y riesgo de
Franca, 2004) o 3_' Me he culpado depresion
Sentimiento de | sin necesidad 3 postparto®
culpa cuando las cosas no
salian bien.
Dificultad para | 6. Las cosas me 6
concentrarse | oprimen o agobian.
., 10. He pensado en
Ideacidn ~ .
- hacerme dafio a mi 10
suicida

misma.
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL NATURALEZA | ESCALA MEDICION
EDAD Afos cumplidos Cuantitativa De razén Afios
a. Soltera
b. Casada
ESTADO CIVIL Relacu?n gue existe con Cualitativa Nornllna_l C. Vluda} _
la pareja. politomica | d. Conviviente
e. Separada
f. Divorciada
a. Estudiante
ESTADO Condicién laboral que - Nominal | > Conempleo
N ) Cualitativa . c. Desempleada
LABORAL desempefia la paciente. politomica .
d. Independiente
e. Labor en casa
Numero de partos en la a.l
vida de la paciente b. 2
PARIDAD incluyendo el dltimo Cuantitativa De razén c.3
parto de recién nacidos d. 4 0 més
a téermino y pretérmino.
Presencia de haber a.0
ABORTOS sufrido aborto Cuantitativa De razén b. 1
PREVIOS espontaneo 0 ' c.2
interrumpido. d. 30 maés
Complicaciones que se a. Sl
COMPLICACIO | presentan durante el . b. NO
e Nominal
NES , embarazo y el parto, Cualitativa dicotémica
OBSTETRICAS | que alteran la anatomia
de la paciente.
Sl
NO
Se entiende a las formas ‘2' \I/lolenC|a fisica
golpes,
VIOLENCIA (rjneie?:ErS(?S ?jzd?a gg&ill?z Cualitativa Nominal quemaduras,
FAMILIAR politémica mordeduras’

durante el embarazo o
después del parto.

heridas con arma
blanca o de fuego)
b. Violencia

88




psicoldgica 0
emocional
(intimidacion,
humillaciones
verbales,
manipulacion,
abandono)

C. Violencia
sexual (forzar
fisica 0
psicoldgicamente
a tener relaciones
sexuales).

ANTECEDENT
E DE
DEPRESION
PREVIA

Presencia de haber
sufrido  anteriormente
depresion.

Cualitativa

Nominal
dicotémica

a. Sl
b. NO
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTO
UTILIZADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Basado en el modelo del INMP del RD N° 285-DG-INMP-2011

ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO
VALORADA POR LA ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO
EN PUERPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2020

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre la depresion postparto. El
proposito de esta investigacion es encontrar la asociacién con los factores de riesgo que
existen con la depresion postparto. Usted fue seleccionada para participar en esta
investigacion debido a que luego del parto se da la etapa del puerperio o conocido también
como periodo postparto en el que ocurren diversos cambios tanto fisicos como
psicoldgicos que pueden ser de gran impacto para usted y su familia, sobre todo en estos
tiempos de pandemia por COVID-19; ademas, se encuentra dentro de las mujeres en
puerperio inmediato (periodo dado entre el parto y las 24 horas del postparto) o mediato
(periodo comprendido entre el parto y los 42 primeros dias) y cuenta con acceso a Internet
y WhatsApp.

Si acepta participar en el estudio, usted llenara el presente cuestionario que seré realizado
de manera virtual con una duracion aproximada de 5 a 10 minutos. Ante cualquier duda
se le daré una contestacion oportuna y clara.

Usted no corre ningun riesgo, ya que el cuestionario no requiere la realizacion de pruebas
adicionales.

Los beneficios esperados con esta investigacion serdn que se permita identificar a mujeres
en puerperio que tengan mayor necesidad de una valoracion diagndstica mas completa
para prevenir oportunamente la depresion.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta ingresar al
estudio, los resultados seran procesados y después analizados. Si usted lo solicita se le
dara los resultados de su evaluacion.

Se resguardara la informacion, nadie mas tendrd acceso a la informacion. Cuando los

resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencia, no se dara
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informacion que pueda revelar su identidad. Su identidad sera protegida y oculta. Para
esto se asignara un nimero que se utilizara para identificar sus datos y se usara ese nimero
en lugar de su nombre en la base de datos del presente estudio.

Si tiene preguntas o quiere hablar sobre el estudio de investigacion puede comunicarse

con la persona a cargo de la investigacion al correo: astrid.villanuevab@urp.pe
CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste el estudio, ademas he leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato. Al aceptar (SI) este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacién que aqui se describe.

sl Q no ()

Le he explicado el estudio de investigacion a la participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que ella entiende la informacion descrita en este documento y libremente

da su consentimiento.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Estado civil:
a. Soltera

=

Casada
Viuda

Conviviente

o o

@

Separada

=-h

Divorciada
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3. Estado laboral:
a. Estudiante
b. Conempleo
c. Desempleada
d. Independiente

e. Labor en casa

DATOS OBSTETRICOS
4. Numero de partos:

a. 1

b. 2

c. 3

d. 40mas

5. Numero de abortos:
a. 0
b. 1
c. 2
d. 30mas
6. Durante su ultimo embarazo, ¢(Usted ha tenido alguna complicacion durante el
embarazo o el parto que haya comprometido la salud de usted y de su bebé?
a. Sl
b. NO

VIOLENCIA FAMILIAR
7. ¢Usted en algin momento de su embarazo o después del parto, ha experimentado
algln tipo de violencia por parte de su compafiero o esposo 0 miembro de su familia?
a. Sl
b. NO

¢ Qué tipo de violencia?

a. Violencia fisica (Sentir dafio fisico causado por golpes, quemaduras,

mordeduras, heridas con arma blanca o de fuego)
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b. Violencia psicoldgica o emocional (Sentirse agredida por causarle
intimidacién, humillaciones verbales, manipulacion o abandono)
c. Violencia sexual (Sentirse forzada fisica o psicolégicamente a tener relaciones

sexuales)

ANTECEDENTE DE DEPRESION
8. ¢Usted, anteriormente, ha sido diagnosticada de depresion?
a. Sl
b. NO
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ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO (EPDS)

Validada en espafiol en Per( por Vega-Dienstmaier et al. en el afio 2002 (48).

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé

recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha

sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta hoy. Por favor

complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

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

Si, la mayoria de las veces

Si, algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo
No, para nada
Casi nada

Si, a veces
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5.

Si, a menudo

He sentido miedo y panico sin

motivo alguno

7.

Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho

No, nada

Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

Me he sentido tan infeliz que he

tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo

No, nada

Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre

Si, bastante a menudo



No muy a menudo

No, nada 10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma
9. He sido tan infeliz que he estado Si, bastante a menudo
llorando A veces
Si, casi siempre Casi nunca
Si, bastante a menudo No, nunca

So6lo en ocasiones

No, nunca

INTERPRETACION
EPDS < 10: Sin riesgo de depresién postparto
EPDS 10-12: Limite para riesgo de depresion postparto
EPDS >= 13: Probable riesgo de depresién postparto
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (SPSS)

Pre
RD

RDP | P

RiD

Ids

uic |P

ert

Sen | Difc

tcul |onc

oria |edad | pa

Ite

Ite |m1 |Disf | Ansi

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

F

mi{tDimlm2{m3 m4 | m5 m6|m7 | m8 m9|0

C.

rtos |st

Pa

Lab|rid |Abo [Ob |a |An

E. |E.

vil |oral | ad

Eda | Ci
d

30
32
26
26
25

22
34
34
31

29
31

19
28
24
30
21

24
20
29
26
20
29
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31

33
34
34
28
32

30
25
30
26
25
33
26
24
28
32
34
30
33
34
25
31

20
22
34
21

26
22
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33
18
30
21

25
25
33
33
26
34
24
28
34
26
28
29
34
31

20
34
34
30
25
28
34
34
18
24
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36
23
34
30
27
33
26
27
30
27
33
33
34
34
34
19
34
34
33
34
33
34
34
34
34
32

33
31
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16

30
33
30
33
34
33
33
30
34
34
33
31

33
23
28
26
22
27

29
33
32

23
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29
30
20
30
25
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28
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28
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34
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