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RESUMEN

Introduccién: En los Ultimos afios, la depresion es la morbilidad psiquiatrica mas
frecuente durante el embarazo y en el periodo posparto. Los trastornos depresivos
contintan siendo un problema de salud publica que incrementd en las Ultimas
décadas y mas aun por el contexto de la pandemia, es vital conocer qué factores estan
involucrados. Objetivos: Determinar cuales son los factores riesgo asociados a
depresion posparto en puérperas atendidas en el Puesto de salud Malvinas y Centro de
salud Imperial - Cafiete durante el periodo Setiembre-Diciembre 2021. Metodologia: Se
realizard un estudio observacional, analitico, transversal, el instrumento de estudio sera
la Escala de Edimburgo, uso de cuestionarios validados y base de datos de las
pacientes. En la poblacion, se descartd a los que no cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: Se encontré6 que el 54.11% (n=79) de puérperas presentd
depresion pos parto. Los factores asociados para depresion posparto fueron el no contar
con apoyo de pareja, falta de apoyo familiar, una lactancia materna inadecuada
(RP=1.36; IC 95%: 0.99-1.85), malformacion congénita (RP=1.60;I1C 95%: 1,19-2,14) ,
dificultad para cuidar a su bebé (RP=1.53; IC 95%: 1,02-2,33). Por otro lado un
66.67%(n=26) han presentado una complicacion neonatal (RP= 1.35; IC 95%:1,01-
1,82) y el 60.94%(n=39) de las madres con depresion post parto tuvieron parto por
cesarea (RP=1.25; IC 95%:0.93-1,68). Conclusiones: EIl estudio encontrd que la
depresion postparto tiene como factores de riesgo asociado mas importante de tener un
bebe con malformacion congénita, seguida de la dificultad para cuidar al bebé, tipo de
parto por cesarea, brindar una lactancia inadecuada y que su bebe tenga alguna
complicacion neonatal. Ademas, el factor protector mas importante fue el apoyo de la

pareja, seguido del apoyo familiar.

Palabras Claves (DeCs): Factores de Riesgo , Depresion Posparto



ABSTRACT

Introduction: In recent years, depression is the most frequent psychiatric morbidity
during pregnancy and in the postpartum period. Depressive disorders turn out to be a
public health problem that has increased in recent decades and even more so due to the
context of the pandemic, it is vital to know what factors are involved. Objectives: To
determine the risk factors associated with postpartum depression in puerperal women
treated at the Malvinas Health Post and Imperial Health Center - Carfiete during the
period September-December 2021. Methodology: An observational, analytical, cross-
sectional study will be carried out. The study instrument will be the Edinburgh Scale,
use of validated questionnaires and patient database. In the population, those who did
not meet the inclusion criteria were discarded. Results: It was found that 54.11% (n=79)
of postpartum women presented postpartum depression. The associated factors for
postpartum depression were not having partner support, lack of family support,
inadequate breastfeeding (PR=1.36; 95% CI: 0.99-1.85), congenital malformation
(PR=1.60; 95% CI: 1 ,19-2.14), difficulty caring for their baby (PR=1.53; 95% CI: 1.02-
2.33). On the other hand, 66.67% (n=26) have presented a neonatal complication (PR=
1.35; 95% CI: 1.01-1.82) and 60.94% (n=39) of mothers with postpartum depression
had a cesarean delivery (OR=1.25; 95% CI:0.93-1.68). Conclusions: The study found
that postpartum depression has the most important associated risk factors for having a
baby with a congenital malformation, followed by difficulty in caring for the baby, type
of cesarean delivery, providing inadequate breastfeeding, and that the baby has some
neonatal complication. In addition, the most important protective factor was partner

support, followed by family support.

Keywords (DeCs): Risk Factors, Postpartum Depression
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema Depresion Posparto que se puede definir
como conjunto de sintomas que incluyen cambios en el estado de animo, cognitivos,
psicomotores y vegetativos que generalmente comienza entre la cuarta y la octava
semana después del parto, un periodo marcado por cambios hormonales y sociales en la
organizacion familiar y la identidad femenina. La depresion posparto es un trastorno
mental afectivo grave, que impacta hasta al 56% de las mujeres latinas residentes en
Mexico y Estados Unidos en el transcurso de los primeros 4 meses tras el nacimiento de
su bebé, es lo que nos indica la OMS.!

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas para esto se debe
saber que todas las mujeres son susceptibles a desarrollar depresion postparto, sin
embargo aquellas que muestran ciertos causantes se han relacionado con un aumento
significativo en la aparicion, estos factores de riesgo son los siguientes:
sociodemograficos, sociales, psicolégicos, ginecoobstetricos.

Esta tesis tiene como objetivo conocer los factores de riesgo asociados a depresion
posparto en puérperas obteniendo la base de datos de la encuesta ‘‘Escala de Edimburgo
y la encuesta realizada por nosotros ‘‘Factores de riesgo asociados a depresion
posparto‘‘ ambas se emplearon en el Puesto de salud Malvinas y Centro de salud
Imperial ubicados en Cafiete durante el periodo de Setiembre hasta Diciembre del 2021.
En la actualidad vemos que la depresion es tan importante como cualquier otra
patologia médica y constituye la cuarta causa de discapacidad en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EI 13% de las mujeres presentan dicha
patologia lo cual nos indica que es una problematica bastante comun pero poco
diagnosticada e investigada.?

Nos interesamos en realizar esta investigacion debido a que las consecuencias que
abarca la depresion posparto llevan a una gran repercusion personal, social y médica,
por lo que es necesario instaurar una precisa deteccion de los factores de riesgo y su
relacion con dicha patologia, por medio del control prenatal junto con un manejo
multidisciplinario(psicologia, psiquiatria y la psicoterapia). Se puede decretar que el
andlisis de la relacion de esta patologia con los factores de riesgo vienen a ser el pilar o

la base del control de depresion posparto y sus secuelas.?
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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La depresion perinatal es un suceso de depresion mayor que comienza a lo largo del
embarazo y el periodo posparto; y es una causa importante de riesgos para la salud de
mujeres y bebés.? Se relaciona a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causales
mas fundamentales de muerte materna en el periodo perinatal.! Los trastornos
depresivos persiste como un problema de salud publica que han aumentado durante las
ultimas décadas, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de
300 millones de personas en el mundo se han visto afectadas por la depresion,
principalmente la poblacion femenina, y aproximadamente del 20 al 40% mujeres
desarrollan depresion durante el embarazo y/o en el puerperio en los paises en vias de
desarrollo.* La depresion posparto es una de las complicaciones del parto mas comunes,
pero a menudo no reconocidas, es una alteracion mental, emocional severa, que
perjudica hasta al 56% las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos
durante los primeros 4 meses luego del nacimiento de su bebé.!® En Chile, la
prevalencia de depresion a las 8 semanas posparto asciende a 20,5% y de sintomatologia
depresiva entre los 2 y 3 meses posparto a 41,3%.6 En un estudio realizado en Per( se
obtuvo una incidencia en un 12.6% la poblacion total encuestada y en Arequipa con un
total de 119 casos, 48 (40.34%) presentaron manifestaciones de depresion posparto.’?®
Es un importante problema de salud pablica reconocido en todo el mundo, no solo por
su alta prevalencia y costos asociados a la carga de enfermedad, sino también por la
potencial gravedad y trascendencia de sus efectos, entre los que se encuentran desde el
trastorno vincular , la negligencia y el mayor riesgo suicida en las madres afectadas.®
Existe una gran necesidad de enfoques prospectivos que identifiquen a las mujeres en
riesgo de DPP. Este es un campo de investigacion en crecimiento que busca predecir
qué mujeres estan en riesgo de DPP para que la prevencion y la deteccion temprana

sean posibles.1°
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a depresion posparto en puérperas atendidas en el
Puesto de salud Malvinas y Centro de salud Imperial - Cafiete durante el periodo
Setiembre-Diciembre 20217

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El trabajo se encuentra en las prioridades sanitarias “Salud materna, perinatal y
neonatal”. Segtn las “Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud en Pert 2019 —
20237

El trabajo se encuentra en la Linea de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma

2021-2025 “Salud materna, perinatal y neonatal”

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El propdsito de esta investigacion es determinar los factores asociados a la depresion
postparto en las puérperas atendidas Puesto de salud Malvinas y Centro de salud
Imperial - Cafiete durante el periodo Septiembre-Diciembre 2021.

En la actualidad vemos que la depresion es tan importante como cualquier otra
patologia médica y constituye la cuarta causa de discapacidad en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).? El 13% de las mujeres que manifiestan
dicha patologia lo cual nos revela que es una cuestion bastante frecuente pero poco
diagnosticada e indagada.?

Nos interesamos en realizar esta investigacion debido a que los efectos de la depresion
postparto llevan a una gran influencia personal, social y médica, por lo que la correcta
identificacion de los factores de riesgo y su relacion con la patologia antes mencionada
debe determinarse a través del seguimiento prenatal con la ayuda de un manejo
multidisciplinario relacionado con la psicologia, la psiquiatria y la psicoterapia. Se
puede afirmar que la definicién de la relacion riesgo factores de esta patologia es la

piedra angular del tratamiento de la depresion posparto y sus consecuencias.?
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1. 5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Se establecen los limites tematicos, espaciales, poblacionales y temporales

e Puérperas con depresion posparto que hayan sido atendidas en el servicio de
ginecologia en el Puesto de salud Malvinas y Centro de salud Imperial - Cafiete
durante el periodo Septiembre-Diciembre 2021.

1. 6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores asociados a depresién posparto en puérperas
atendidas en el Puesto de salud Malvinas y Centro de salud Imperial - Cariete
durante el periodo Setiembre-Diciembre 2021

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar los factores sociodemograficos asociados a la Depresion Posparto.
— Determinar los factores gineco obstétricos asociados a la Depresion Posparto.
— Determinar los factores psicologicos asociados a la Depresion Posparto.

— Determinar los factores sociales asociados a la Depresion Posparto

1.7 VIABILIDAD:
— Se solicitara el permiso para la base de datos de las pacientes.

— Se dispone de los recursos econdémicos para desarrollar el estudio.

13



CAPITULO II:

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marianna Meléndez, Mardorys Diaz et al. public en 2017 en Venezuela, su estudio,
"Depresion posparto y factores de riesgo”. La muestra estuvo conformada por 592
pacientes hospitalizados. Para la recoleccion de datos se utilizé la prueba de Edimburgo
y la encuesta. Los resultados se presentaron como frecuencias absolutas y la prueba t de
Student para determinar la correlacion. La incidencia de depresion posparto fue del
34,46% (204 pacientes), 16,89% en adolescentes y 17,57% en adultas. 22,13% de
mujeres que dieron a luz maltiples y 12,33% de madres primerizas con depresion. Los
factores de riesgo mas comunes son el desempleo, las complicaciones del parto, la clase
social 1V y el embarazo no deseado. De los 204 pacientes, 75 tenian factores de riesgo,
pero la correlacion no fue estadisticamente significativa: P = 0,2467 > 0,05 y P = 0,4935
>0,05.2

Abadiga M. en la investigacion “ Depresion posparto y calidad de vida: un analisis de
ruta “para determinar la Magnitud y factores asociados de la depresion posparto entre
mujeres en la ciudad de Nekemte, zona de East Wollega, oeste de Etiopia, 2019. Se
realizd un estudio transversal de base comunitaria en 295 mujeres posparto, del 15 de
mayo al 5 de junio de 2019, en la ciudad de Nekemte. Los participantes del estudio
fueron seleccionados mediante un método de muestreo aleatorio simple y entrevistados
mediante cuestionarios estructurados, del total de 295 mujeres muestreadas, 287
participaron en el estudio. De las 287 mujeres que participaron, el 20,9% desarroll6
depresion posparto. Embarazo no planificado (AOR = 7,84, IC 95 %: 3,19, 19,26),
madre primeriza (AOR = 4,99, IC 95 %: 1,54, 16,09), antecedentes de depresion (AOR
= 3,06, IC 95 %: 1,06, 8,82), violencia doméstica (AOR = 5,92, IC 95%: 2,44, 14,40),
historial de drogas (AOR = 3,95, IC 95%: 1,52, 10,30), falta de apoyo social (AOR =

6,59, IC 95%: 2,25, 19,29) se asociaron significativamente con la depresion posparto.t*
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Mousavi F,Shojaei P, 2021 realizaron un estudio con el objetivo de modelar la relacion
entre los factores de riesgo de depresion posparto y la calidad de vida en mujeres
iranies.Se incluyeron 306 mujeres como muestra. La edad media, los afios de educacion,
las condiciones de vida y la lactancia materna de los participantes fueron,
respectivamente, 29,73 + 5,42, 14,64 £ 1,96, 1,09 £ 0,53 y 5,61 £ 2,98. La prevalencia
de depresion posparto fue del 5,6%. Segun el analisis de la trayectoria, los arreglos de
vida con B = 0,73 tuvieron el efecto mas directo y la ocupacion con = 0,69 tuvo el
efecto mas indirecto sobre la depresion posparto. Se concluy6 que segin el modelo de
analisis de trayectoria, la depresion posparto se ve afectada por muchos factores, como
la edad, los afios de educacion, la ocupacion, los arreglos de vida y la calidad de vida.'?

Mogesie N et al. Realizaron un estudio sobre “La asociacion de la violencia de pareja
intima con la depresion posparto en mujeres durante su primer mes de parto en los
centros de salud de la ciudad de Dessie, 2019.” Se implementd una encuesta transversal
en 378 mujeres postnatales en la clinica de salud materno infantil dentro de las 4
semanas posteriores al parto. Se obtuvo que méas de un cuarto, 102 (27%) (IC del 95%:
22,5; 31,5) de las participantes tenian depresion posparto. Ser soltero de las variables
sociodemograficas (AOR = 4.9, 95% CI 1.27, 16.74), insatisfaccion con el género del
nifio (AOR = 3.1, 95% CI 1.62, 6.69), embarazo no planeado (AOR = 2.5, 95% CI 1.76,
7.23 ) y depresion durante el embarazo actual (AOR = 3,2, IC del 95%: 2,81, 8,91) de
las variables relacionadas con el embarazo y el recién nacido, violencia de pareja
intima; psicologica (AOR = 6.5, 95% CI 1.98, 15.85), violencia sexual y fisica (AOR =
3.46, 95% CI 2.34, 18.55), alcoholismo del esposo actual (AOR = 2.2, 95% CI 1.48,
5.34) del esposo / pareja .Se encontro que las variables relacionadas y el consumo actual
de sustancias (AOR = 18; IC del 95%: 1,16; 3,75) tenian una asociacion

estadisticamente significativa con la depresion posparto.*®

Atuhaire C et al. 2020 en la investigacion” La magnitud de la depresion posparto entre
las madres en Africa: una revision de la literatura”. El trabajo fue motivado por la
necesidad de actualizar la magnitud actual de la DPP en Africa sobre la base de varias
herramientas de evaluacién, un total de 21 articulos cumplieron los criterios del estudio
15 articulos utilizaron la EPDS vy seis utilizaron otras herramientas de evaluacion. Se
obtuvo como resultado que la depresion posparto entre los estudios que utilizaron la

herramienta EPDS vario del 6,9% en Marruecos al 43% en Uganda y del 6,1% en
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Uganda al 44% en Burkina Faso entre los estudios que utilizaron otras herramientas de
evaluacion de la depresién. Los resultados de sensibilidad y especificidad de la EPDS
variaron del 75% al 100% y del 87% al 98%, respectivamente. Se concluye que a pesar
de la escasez limitada de literatura, la magnitud de la PPD en Africa sigue siendo alta, lo
que sugiere que la PPD sigue siendo una enfermedad desatendida y requiere
intervenciones inmediatas. EPDS es una herramienta eficaz con alta sensibilidad y

especificacion en diversos contextos de estudio.**

Shiping Liu et al. 2017 en el estudio "Factores de riesgo para la depresion posparto
entre mujeres chinas: analisis de un modelo de trayectoria, 2017". El estudio se baso en
una muestra de madres de un estudio transversal realizado 4 semanas después del parto
y realizado en tres calles. Enero a diciembre de 2015, condado de Kaifu, Changsha,
provincia de Hunan. La escala de depresion posparto de Edimburgo (EPDS) se utilizd
para medir la depresion posparto. El analisis univariado mostré que hubo diferencias
significativas (todos los valores de P y 0,05) entre el grupo de depresion posparto y el
grupo de depresion posparto segun la edad materna, la paridad, la exposicidn repetida a
teléfonos moviles durante el embarazo, los trastornos hipertensivos durante el embarazo
y el nimero. de pacientes fetos , parto prematuro, peso al nacer, inicio de la lactancia
materna, método de alimentacion, enfermedad infantil dentro de las 4 semanas

posteriores al nacimiento y peso del nifio a las 4 semanas®®.

Drs. Gregorio Evans M et al. 2003 el estudio” Depresion postparto realidad en el
sistema publico de atencion de salud” Chile. Dijo que analiz6 los resultados usando una
prueba de chi-cuadrado para estimar significativamente un p<0,05. Las mujeres
entrevistadas tenian entre 16 y 36 afios de edad, de las cuales 7 tenian antecedentes
médicos importantes, 31 tuvieron cesarea (29,24%) y 24 tuvieron partos prematuros. En
cuanto a los antecedentes psiquiatricos, 15 de las mujeres incluidas habian padecido
previamente depresion, y 13 de las puérperas admitieron tener un familiar de primer
grado con antecedentes de depresién. Con base en sus habitos, siete admitieron
consumir alcohol regularmente antes y durante el embarazo. Ninguna de las mujeres usé
o admiti6 usar drogas ilicitas. De estos, 16 no tenian pareja y 18 tenian pareja pero no
estaban casados. En cuanto a las patologias evaluadas, 34 (32,07%) presentaron

depresion segun los criterios de la CIE-10.
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Roberth Alirio Ortiz Martinez et al. publicaron un estudio en Colombia en el 2016.
“Prevalencia de tamiz positivo para Depresién Postparto en un Hospital de tercer nivel
y posibles factores asociados”. Utilizando una muestra de 194 puérperas afectadas por
la Gran Depresion de Edimburgo de enero a junio de 2015. Estudio transversal en un
hospital de nivel I11. Se aplicaron escalas, se utilizaron valores marginales como tamices
positivos, y a partir de 10 personas se aplicaron escalas de apoyo social ademas de la
recoleccion de caracteristicas sociodemograficas. Estimamos la prevalencia de la
duracion de la DPP y examinamos los factores asociados con la DPP mediante un
analisis bivariado. Con base en bivariado, se generaron tres modelos multivariados
diferentes (bioldgico, psicoldgico y social) mediante regresion logistica. Se concluyo
que la prevalencia de DPP es mas alta que la encontrada en paises desarrollados, y es
similar a la de los latinoamericanos incluyendo Colombia, la pobreza, las minorias
étnicas, el pobre apoyo social y el resultado adverso materno y neonatal son los posibles

factores asociados.*’

Wormald Francisca et al. publicaron en Argentina en el 2015 .“Estrés en padres de
recién nacidos prematuros de muy bajo peso hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos neonatales.” . El objetivo de este estudio fue determinar el estrés inicial de
padres de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) hospitalizados en
12 unidades de cuidados intensivos neonatales en una red neonatal sudamericana,
identificar los factores asociados y comparar el nivel de estrés parental en centros
publicos vs. privados,participaron del estudio 273 padres / madres de un total de 218
RNMBPN.Se concluyd que el estrés parental fue mayor en las madres y en los centros
publicos. Se requiere una mayor sensibilizacion, investigacion e intervencion en esta

area.'®

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Sosa Ramos, Yeny Soledad et al. publicaron en el 2018 su estudio titulado ““ Factores
Asociados a la Depresion Posparto en Mujeres Primiparas que acuden al puesto de
Salud Salcedo Puno”. Menciona que la depresion posparto se encontrd asociada a
factores sociodemograficos como 57% de 19 a 34 afios, 37% de dependencia econdémica
independiente y 37% de parejas. Para factores obstétricos: El tipo de parto vaginal se
encontré que fue 80% vy el estado de nacimiento del recién nacido normal 77%. En

cuanto a los factores psicologicos: el 60% encontré embarazos no deseados, apoyo
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emocional de la familia, el 46% fue afectuoso y el 77% de las parejas aceptaron el
embarazo. El Test de Edimburgo encontré que el 51% no estaba deprimida, el 29%
estaba en riesgo de depresion y el 20% tenia depresion posparto entre las mujeres
primiparas que participaron en el Puesto de Salud Salcedo de Puno 2018.%

Pilar Aramburu , Rosalyn Arellano et al. publicaron en 2004 en el Pert el “Estudio
prevalencia y factores asociados a depresion posparto en mujeres atendidas en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en Lima Metropolitana”, este
estudio se realiz6 para determinar la prevalencia de depresion posparto asi como la
situacién sociodemogréafica y factores ginecoldgicos y obstétricos relacionados. Se
entrevistaron 261 madres con una edad promedio de 27 afios. La prevalencia de
depresion posparto diagnosticada por el test de Edimburgo fue del 33% y la entrevista
semiestructurada DSM 1V confirmd una prevalencia del 24,1%. También revel6 que el
60,9% tenia factores estresantes, el 8,4% tenia baja autoestima, el 23,8% no notaba
apoyo social y el 50% tenia depresion posparto. El resultado fue un 24% de prevalencia
de depresion posparto en Lima metropolitana. Los factores ginecologicos y el nivel

socioeconémico son factores de riesgo moderado para la depresion posparto.?

M.C. Fernandez Franco, Oscar Andres, realizd una tesis sobre la “Frecuencia y
factores de riesgo asociados a depresion postparto en pacientes del servicio de
obstetricia del hospital base carlos alberto seguin escobedo de arequipa 2018 El
estudio, que incluyé a 101 personas, encontré una mediana de edad de depresion de
23,53 £ 4,24 afios. Mayoria: Asiste a la escuela primaria (52,5%), no recibe tratamiento
psiquiatrico (99,0%), vive en pareja (57,4%), cuida a bebé de 7 semanas de edad
(40,0%), parto espontaneo (68,3%), lactancia materna exclusiva (58,4%) y no tuvieron
bebés prematuros (96,4%). Cuando se aplicaron los criterios a una pequefia muestra de
96 mujeres gque dieron a luz, se encontr6 que: la mayoria de las madres tienen riesgo de
desarrollar depresion posparto (39,6 %). Se estudio un tercio de las madres con riesgo
de depresion que desarrollaron depresion posparto (32,3%), con sintomas

correspondientes a la depresion posparto.?

Dr. Alianok Gonzalez-Gonzalez et al. publicaron en el 2019 su investigacion”
Factores asociados a depresion posparto” , se realizd un estudio de 139 puérperas

fisioldgicas la cual se realiz6 una entrevista estructurada que incluia como instrumento
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de pesquisa la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, se considerd que 10 puntos
0 mas suponen la presencia de depresion. Lo que resultd que la depresion posparto tuvo
una incidencia alta en la poblacion al asociarse estadisticamente a la edad menor de 20
afios, el estado civil soltera, la tenencia de dos hijos, el antecedente de depresion previo
al embarazo y el antecedente de violencia. La presencia de la enfermedad tuvo un riesgo

de ideacién suicida muy elevado.?

Mamani De Lama, Gresmely Elizabeth, realiz6 su tesis titulada “Incidencia y
Factores de Riesgo Asociados a Depresion Postparto. Centro de Salud
Zamacola.Arequipa-2017”, dice que el estudio se realizd6 en 222 puérperas que
asistieron al consultorio de parto externo del Centro de Salud Zamacola de la Secretaria
de Salud de febrero a abril de este afio. La prevalencia de depresién posparto fue se
encontré en 12.6 por ciento del total de la poblacion que respondio a la encuesta.Se
observé la prevalencia de depresion posparto en obstetricia y la relacion entre factores
de riesgo perinatal (paridad, tipo de parto, control prenatal, lactancia materna exclusiva)
y factores psicologicos (deseo de la madre concebir).®

Loyola Ramirez, Katherine Lisseth, publicé en el 2020 en el Perd, su tesis titulada
“‘Lactancia materna exclusiva como factor asociado a depresion postparto” Se realizd
para evaluar si la lactancia materna exclusiva es un factor asociado a la depresion
posparto. Se realizo un estudio transversal analitico con 144 puérperas que cumplieron
con los criterios de seleccion y se dividieron en dos grupos: lactancia materna exclusiva
y sin ella , de enero a marzo de 2018 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Encontraron que las mujeres amamantadas exclusivamente tenian 0,347 veces menos
probabilidades de desarrollar depresion posparto en comparacion con aquellas que no
amamantaron exclusivamente (IC95% 0,168-0,719; p 0,05).%

Manrique Sila, Fatima Zhenia, publico su tesis titulada “Frecuencia y factores de
riesgo asociados a la depresion postparto en pacientes atendidas en el Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique Arequipa, Octubre —diciembre 2016”, Las mujeres que
dieron a luz durante 2016 fueron tamizadas mediante la escala de Edimburgo para
aquellas que cumplieron con los criterios de seleccion. Las variables se compararon
mediante la prueba de chi-cuadrado, resultando un total de 119 casos, de los cuales 48

(40,34%) presentaron sintomas de depresion posparto. En el Hospital Julio Pinto
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Manrique se observd una alta incidencia de depresion posparto, la cual estuvo
significativamente influenciada por factores socioculturales. como la violencia

doméstica, el apoyo familiar y la comunicacion con la pareja-’

Neyra Diaz, Adela del Pilar; Palomino Bonifacio, Evelyn Nathaly, realizaron su tesis
“Factores de riesgo para la depresion posparto en madres adolescentes atendidas en el
hospital Maria Auxiliadora, 2017.” Se realizd para identificar factores de riesgo de
depresion posparto en madres adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
en el afio 2017. La poblacion de estudio estuvo constituida por 1221 madres
adolescentes, se considerd una muestra de 292 madres, Yy los factores sociodemograficos
para la depresion posparto fueron la edad, el estado civil y la ocupacion. Los factores
obstétricos para la depresion posparto fueron antecedentes de aborto espontaneo,
antecedentes de muerte perinatal, nimero de controles prenatales, enfermedad durante
el embarazo, hospitalizacion durante el embarazo y complicaciones con el bebe.
Factores sociales de la depresion posparto: empleo de las pacientes y desempleo de las

parejas.?

Pisconte Ledn, Frank Antonio, publico su tesis en el 2016 “Violencia familiar como
factor de riesgo de depresion postparto en puérperas del hospital distrital Santa Isabel de
el Porvenir” en la que evalué a 132 personas. las mujeres que dieron a luz fueron
divididas en dos grupos: 33 mujeres con depresion posparto y 99 mujeres sin depresion
posparto, resultando una prevalencia de violencia doméstica de 48,5% entre las mujeres
con depresion posparto y entre las mujeres que dieron a luz sin depresion posparto
18.2% diferencias significativas entre ambas frecuencias (p<0.05). Se encontré que la
violencia intrafamiliar se asocio con la depresion posparto, OR=3.7 e IC 95-1.7-7.9, lo
que interpreta que la violencia intrafamiliar aumenta tres veces la probabilidad de
depresion posparto en comparacion con las puérperas que no la sufrieron violencia

domeéstica.”®

Reafio Pantigozo, José Luis, realizo su tesis ‘‘Factores asociados a depresion postparto
en madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional del Cusco 2020, Los factores
de riesgo significativamente asociados con el desarrollo de depresion posparto incluyen:
adolescencia media (p=0.0001, OR=7.39); educacion primaria (p=0,0055, OR=3,14),
ser estudiante (p=0,0304, OR=2,15), soltera (p=0,0046, OR=1,29), embarazo de alto
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riesgo (p=0,0002, OR=5,41); Cesérea (p=0,0003, OR=3,62); manejo inadecuado del
embarazo (p=0,0178, OR=2,45); hospitalizacién neonatal (p=0,0014 y OR=4,94);
insatisfaccion conyugal (p=0,0, OR=6,24) autoevaluacién negativa (p=0,0000 y
OR=7,89), embarazo no deseado (p=0,0426, OR=2,5), depresion prenatal (p=0,0000,
OR=43,94), apoyo inadeacuado de la pareja (p=0,00, OR=32,01); desempleo
(p=0.0012, OR=3.17), por lo tanto, el principal factor de riesgo para desarrollar
depresion posparto en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional Cusco

fue la depresién previa al parto, el inadecuado apoyo de la pareja y la autoevaluacion

negativa.?

Silvera Bendezu, Miluska, publicé su tesis en el 2019 “Factores de riesgo de depresion
postparto en puérperas del hospital de baja complejidad vitarte octubre — diciembre
2018 tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores de riesgo de depresion
postparto en puérperas del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de baja
complejidad Vitarte Octubre — diciembre 2018.” Correspondid a un estudio
observacional descriptivo, transversal, en el que se extrajo una muestra de 292
puerperas y se aplico y encuestd la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo. La
identificacion de factores de riesgo fueron validados por opinion de expertos. Usamos
SPSS 24.0 y Excel 10.0 para procesar, agregar y crear datos de conteo. En este estudio
de mujeres encuestadas durante el parto, el 32,87% presentd depresion posparto, en los
factores sociodemograficos: ama de casa (62,5%), sin apoyo emocional de la pareja
(54,2%), convivientes (52,1%) y factores obstétricos-perinatales: parto abdominal
(cesérea) 68,8%, mujeres primiparas (67,7%). Se concluy6 que los principales factores
de riesgo para depresion posparto fueron ser conviviente, ama de casa, cesareada y

presentar estudios secundarios.?’

Acosta Puicon, Jasmin, publicd su tesis “Factores de riesgo asociados a depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional I1-2 de Tumbes”. Se ha
realizado un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 80 puérperas segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos, divididas en dos grupos con y sin depresion posparto. El analisis
estadistico de las variables examinadas como factores de riesgo fue nivel
socioeconémico bajo (OR: 2,78; p0,05), multiparidad(OR: 3.76; p<0.05),

complicaciones obstétricas(OR: 3.85; p<0.05), grado de instruccion primaria (OR: 4.11;
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p<0.05), estado civil no unida (OR: 3.05; p>0.05). Finalmente, los factores de riesgo
asociados a depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional Tumbes
I1-2 fueron nivel socioeconémico bajo, parto multiple, complicaciones obstétricas,

educacion primaria y estado civil(soltera)..?

Denegri Salas, Maily Fernanda, public6 su tesis “Factores Asociados a Depresion
Postparto en Puérperas Atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, Febrero— Marzo 2018, El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados a la depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo en un
disefio no experimental que involucrdé una muestra no probabilistica e intencional de
119 puérperas evaluadas mediante la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo y el
Test de Personalidad Eisenck Did en febrero y marzo de 2018. Se realizd un estudio.
Entre los factores maternos, fetales y de enfermeria en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se encontro que el temperamento
depresivo alto y el temperamento altamente colérico influyen significativamente en la
depresion ademas de la graduacion de la escuela secundaria. La poblacion de estudio
present0 una alta prevalencia de depresion posparto, que incluia los factores maternos
mas predisponentes. Su temperamento muy melancolico, altamente colérico y su nivel

de educacion solo hasta la escuela secundaria.?®

Valdivia Sanchez, Mac, publicé su tesis titulada “Factores asociados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Iquitos 2020 “,en el que se realizd un
estudio observacional, analitico y longitudinal con 250 pacientes utilizando una ficha de
recogida de datos y la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo. Los factores de
riesgo se determinaron mediante la estadistica chi-cuadrado (X2) y el riesgo relativo se
determin6é mediante la significancia estadistica(p<0.05).Encontramos que el 39 % de las
pacientes desarrollaron depresion posparto después de 24 horas y el 42 % de las
pacientes desarrollaron depresion posparto después de 7 dias. Se han identificado los
siguientes factores de riesgo obstétricos: Mas de 2 embarazos, antecedentes de aborto,
namero inadecuado de pruebas prenatales. Los factores de riesgo psicoldgico
:identificados fueron dificultad para concentrarse, no planificar un embarazo y falta de
apoyo emocional de la pareja. Los factores de riesgo social identificados fueron: menor

de 18 afios o mayor de 35 afios, educacién primaria solamente, sin empleo, sin apoyo
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econdmico de la pareja, sin apoyo econdémico de la familia, depresion posparto y
muestra relevancia estadisticamente significativa (p<0,05).%°

Maria Alejandra Masias Salinas, Walter L. Arias Gallegos, realizaron un estudio en
el 2018. “Determinar la prevalencia de la depresion postparto en mujeres puérperas de
la ciudad de Arequipa”. Se evaluaron 113 madres que asistieron a controles posnatales
en un centro de salud de la ciudad. Se utilizd la Escala de Depresién Posparto de
Edimburgo, previo consentimiento informado. Los resultados muestran que
aproximadamente el 41 % de las madres no corren riesgo de depresion posparto, el 14
% corren riesgo y el 45 % tienen sintomas de depresion posparto. De igual manera, se
encontré que el nivel educativo se asocié negativamente con el grado de depresion
posparto, pero no hubo diferencias significativas asociadas con el tipo de parto o el

estado civil materno.*

Kelly Macedo-Poma et al, publicaron en Pert en 2019.“Factores asociados a sintomas
depresivos en madres con hijos hospitalizados en unidades de pediatria y neonatologia
en Pert”. Se incluyeron historias clinicas de madres cuyos hijos estuvieron
hospitalizados en unidades de pediatria/neonatologia durante el afio 2017. Los casos se
definieron como pacientes que “tenian sintomas de depresion posparto”.Se evaluaron 61
historias clinicas de madres con depresion posparto (casos) y 61 historias clinicas de
madres sin depresion posparto (control). En el analisis multivariado, las madres
desempleadas tenian mayor probabilidad de depresion posparto (p < 0,001), asi como
las madres solteras (p < 0,001) y aquellas con embarazo no planificado (p = 0,003). Por
el contrario, las madres que reportaron tener serios problemas con su pareja tenian
menor probabilidad de depresion posparto (p = 0,003).Se encontraron diferentes
factores relacionados con la depresidén posparto: situacion conyugal, relacién con sus

parejas, condiciones de trabajo y tener un embarazo no planificado.*?

2. 2 BASES TEORICAS

Hay muchas transiciones en la vida de una mujer, incluyendo el embarazo, el parto y el
puerperio, tres situaciones dificiles con gran vulnerabilidad emocional y psicoldgica.

Después del parto se desata una mezcla de emociones fuertes.
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Es muy comin que las nuevas madres experimenten la tristeza posparto después del
nacimiento de su bebé, que puede incluir cambios de humor, llanto, ansiedad y
dificultad para dormir. La melancolia posparto generalmente comienza dentro de los
primeros dos o tres dias después del parto y puede durar hasta dos semanas. >

Pero algunas nuevas madres experimentan una depresion mas severa y duradera llamada
depresion posparto. En raras ocasiones, un trastorno del estado de &nimo extremo

llamado psicosis posparto también puede ocurrir después del parto™

En los ultimos afios, la depresion es la enfermedad psiquiatrica mas coman durante el
embarazo y después del parto. Los trastornos depresivos siguen siendo un problema de
salud publica que se ha incrementado en las Gltimas décadas, y en el contexto de la

pandemia es muy importante conocer qué factores influyen en ellos.

La depresion es tan importante como cualquier otra patologia médica y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la cuarta causa de discapacidad en el
mundo. La depresion afecta a unos 121 millones de personas y provoca al menos
850.000 muertes cada afio, principalmente suicidios . Segun la OMS, las mujeres tienen
mas probabilidades (20-25%) que los hombres (7-12%) de tener un episodio depresivo a
lo largo de su vida. Por lo tanto, considerando sus posibles efectos sobre el bienestar de

la madre y el nifio, hacerlo bien deberia ser una prioridad de salud publica.

La depresion posparto (PPD)

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) la define como depresién
perinatal con episodios depresivos leves o severos durante el embarazo o dentro de los
12 meses posteriores al parto. “Del mismo modo, la 10* edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) considera las primeras 6 semanas

de vida”. %

Se refiere a una variedad de sintomas, que incluyen cambios en el estado de &nimo,
cognitivos, psicomotores y vegetativos. La depresion posparto generalmente comienza
entre las 4 y 8 semanas posparto. Este periodo se caracteriza por cambios hormonales y

sociales en la estructura familiar y la identidad femenina.®
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Epidemiologia y etiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresion es tan importante
como otras patologias médicas y es la cuarta causa de discapacidad en todo el mundo,
afectando aproximadamente a 121 millones de personas, responsable de al menos
850.000 muertes anuales, principalmente suicidios. La OMS afirma que las mujeres
tienen més probabilidades (20-25%) de desarrollar un episodio depresivo a lo largo de
su vida que los hombres (7-12%).2

La causa especifica de la depresién posparto aun se desconoce, pero se asocia con
cambios fisiolégicos y sociales que ocurren después del parto, como cambios fisicos y
laborales, exceso de responsabilidad, insomnio y miedo a criar un hijo. Los cambios
caracteristicos experimentados por las madres durante el puerperio conducen a plantear

teorias.?*

Factores de riesgo

No se conocen desencadenantes especificos de los trastornos del estado de animo
posparto. Sin embargo, se ha informado que varios factores estan asociados con su
aparicion, como antecedentes psiquiatricos previos (depresion familiar o episodios
previos de depresion); factores psicologicos (relacion de pareja e imagen de madre
ideal); factores psicosociales (apoyo percibido en el trabajo doméstico y cambio de
domicilio); factores sociodemogréaficos (edad, estado civil, nivel de estudios) y
finalmente factores de morbilidad (presencia simultdnea de enfermedades cronicas de la
madre, presencia de alguna anomalia o enfermedad en el recién nacido y

complicaciones médicas relacionadas con el embarazo).*

Factores psicologicos. Segun los resultados de la investigacion realizada por Vargas y
Garcia, la sobrecarga vivida en el cuidado del nifio y el sentimiento del cuerpo después
del parto son requisitos previos importantes. Otros factores incluyen trastornos
emocionales graves antes del embarazo, que son raros pero pueden aumentar la

probabilidad de una mala supervivencia del embarazo.%
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Factores sociodemogréaficos. Un estudio de Segre, O'Hara, Arndt y Stuart encontrd que
la prevalencia de DPP estaba relacionada con los ingresos economicos, el estado civil y

el nimero de hijos.*

Factores Anamnésicos. Describimos a puérperas con antecedentes de trastornos
depresivos, trastornos del estado de animo en la familia, amenaza de aborto,
incapacidad para amamantar o interrupcion prematura de la lactancia. También se
asocia con abortos espontaneos recurrentes, un evento traumatico que afecta
negativamente la percepcién de las mujeres sobre futuros eventos reproductivos y se
convierte en un factor de riesgo para PPD. Ademas, cada nuevo embarazo esté lleno de
emociones (por ejemplo, miedo, ansiedad) que conducen a la depresion perinatal si no
se tratan a tiempo. Otro factor relacionado es el abuso de drogas durante el embarazo.
De igual forma, varios estudios han enfatizado la relacion entre la presencia de
sintomas depresivos en mujeres embarazadas y su impacto en la calidad de vida durante
el embarazo. En un estudio que evaluo los sintomas psiquiatricos en mujeres con un
embarazo no deseado en comparacion con mujeres con un embarazo planeado, las
mujeres con un embarazo no planeado obtuvieron puntajes més altos en la escala DPP.
El nimero de nacimientos también fue mencionado como un factor asociado a la DPP.
Varios estudios han concluido que el nacimiento de un primer hijo es un factor
estresante significativo y esta mas fuertemente asociado con la depresion que los

nacimientos posteriores.3

Factores familiares. La calidad de la relacién con el padre del Gltimo hijo durante el
embarazo es un factor que influye significativamente en la DPP .Los estudios muestran
que los sintomas depresivos elevados estan significativamente relacionados con el
conflicto familiar, la baja educacion materna, la raza y/o el origen étnico materno. ,

salud fisica materna y crianza.®

Clasificacion:

Durante el puerperio existen tres condiciones clinicas psiquiatricas que afectan el estado
de animo. Depresion temprana conocida como “Maternity Blue” o tristeza posparto. 10-

15% mujeres desarrollan un estado depresivo que dura mas de 2 semanas, caracterizado
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por cambios de humor diarios con llanto, fatiga, tristeza, trastornos del suefio y
alteraciones del estado de animo, solo 0,1-0,2 desarrollan psicosis posparto, responden a

un trastorno severa que causa psicosis.*

Depresion posparto leve o “Maternity Blues”:

Se considera el trastorno afectivo mas comun en el puerperio. Tiene una prevalencia del
30-75% en mujeres, comienza 3-4 dias después del posparto y dura de horas a dias pero
dentro de las 2 semanas. Los sintomas son leves e incluyen cambios de humor, llanto,
irritabilidad y dificultad para dormir o comer. El trastorno es autolimitado y no requiere
tratamiento. Sin embargo, el diagnostico es importante, debido al mayor riesgo de
desarrollar DPP, hasta 20% mujeres desarrollan psicosis durante el primer afio de vida.®’

Depresion Posparto:

Esta es la complicacion posparto mas comun y afecta aproximadamente al 10-15%. La
prevalencia es mayor en madres adolescentes que parecen tener 26 afios. La condicion
comienza entre las 4 semanas y los 6 meses posparto y dura de semanas a meses. En la
clinica de depresion posparto, los sintomas incluyen llanto, cambios de humor,
sentimientos de culpa, pérdida de apetito y suefio, falta de concentracion y memoria,
fatiga e irritabilidad. El diagnostico requiere cumplir con los criterios para el trastorno
depresivo mayor del DSM 1V, los cuales son sintomas que duren al menos 2 semanas y
deterioro materno. Los sintomas de la depresion posparto son similares a los de la
depresion fuera de este periodo, pero con mayor agitacion y culpa, y con mayores
implicaciones clinicas para el nifio y su desarrollo, la madre y la familia en general.®’

Las mujeres con depresidn posparto son un grupo muy diverso, ya que pueden
presentarse como madres con distimia crénica, depresion prenatal no diagnosticada y
depresion bipolar. El diagnostico es un desafio importante porque muchos de los
sintomas se confunden con los cambios posparto normales o las consecuencias del

embarazo y pasan desapercibidos sin informacion sobre el tratamiento. Muchos de los

sintomas se deben a cambios en el suefio.?’
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Psicosis Posparto:

La incidencia de la psicosis posparto es solo del 0,1-0,2%. Sin embargo, sus sintomas
son draméticos y representan una emergencia psiquiatrica. Después de un periodo de
latencia asintomatica, 2 a 3 dias después del parto, se presentan varias caracteristicas
clinicas que se asemejan al delirio (con alteracion de la conciencia) en varios momentos
del dia. y confusion), mania (hiperactividad, agitacion y apresuramiento del hablar),
depresion o esquizofrenia (preocupaciones religiosas, alucinaciones y delirios
paranoides). Comun entre las mujeres primiparas. Sin embargo, una madre con psicosis
posparto, es mas probable que recaiga después del préximo parto, hasta un 90% en
algunos estudios. El trastorno esquizoafectivo y la esquizofrenia representan solo el 10-
16%. La mayoria requiere atencion médica y hospitalizacion.>’*

Escala de depresion posnatal de Edimburgo (EPDS)

Es la herramienta de cribado mas utilizada a nivel mundial durante el puerperio y
también durante el embarazo. Es un estudio autoadministrado desarrollado por Cox et
al y colaboradores en 1987. Estad especialmente disefiado para detectar sintomas
depresivos en mujeres embarazadas y que han dado a luz recientemente. Consta de 10
preguntas de opcion multiple, cada una con 4 opciones, calificadas de 0 a 3 segun la
gravedad de los sintomas.>®

Se considera una herramienta fiable para la deteccion precoz del trastorno depresivo.
Ha sido traducida a mas de diez idiomas y confirmada en paises de diferentes culturas e
idiomas, incluido el Perd. Se ha demostrado que la escala de Edimburgo tiene una
especificidad del 99% vy una sensibilidad del 78%. Mazzotti validd la prueba
mencionada en 2002 (Pert) S = 84,2% y E = 79,5% con una puntuacién de 13,5. Esto
se puede hacer inmediatamente después del nacimiento para mejorar la efectividad del
diagndstico temprano. Varios estudios han demostrado que la prevalencia de este

problema es mayor, no porque haya aumentado, sino porque se diagnostica a tiempo.%

Tratamiento:

Las estrategias de tratamiento que funcionan mejor incluyen vienen a ser la educacion,

tratamiento de salud mental, remision a grupos de autoayuda y asesoramiento sobre
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relaciones. La terapia entre dos 0 mas personas y los enfoques de terapia cognitiva son

efectivos en el tratamiento de la depresion posparto.?*

2. 3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Depresion posparto: Generalmente ocurre en las cuatro semanas posterior al parto. El
grado de depresion oscila desde una depresion transitoria leve hasta trastornos
depresivos psicéticos (Adaptacion del original: DSM-IV, p 386).%

Edad: Este es el tiempo que ha pasado una persona desde que nacié hasta ahora.3®
Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados.**

Ocupacion: La condicion de ser contratado en una actividad o servicio por un salario o
pago.

Procedencia: Origen de algo o el principio de donde nace o deriva.*?

Estado civil: Parametro demografico que indica el estatus de una persona respecto al
matrimonio, divorcio, viudez, solteria, etc. *°

Control prenatal: Numero de controles que la gestante realiza en un Centro de Salud
para el desarrollo adecuado del producto.

Lactancia materna inadecuada: La lactancia materna es el proceso por el cual una
madre alimenta a su bebé recién nacido a traves de los senos, los cuales inmediatamente
segregan leche.*®

Paridad: es el nimero de partos, tanto antes como despuées de las 20 semanas de
gestacion.**

Antecedente de aborto: Pérdidas obstétricas que la encuestada presenta antes del
producto actual.

Antecedente de muerte perinatal: Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido
a partir de las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos 0 mas de
peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento.

Psicoprofilaxis: Herramienta de prevencidn en la atencion obstétrica, tiene un impacto
positivo en la salud materna y perinatal.*

Enfermedades durante el embarazo: comorbilidades de la paciente durante el

embarazo.
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Tipo de parto: El parto es el mecanismo por el cual el feto es expulsado del utero
después del desarrollo de un nuevo ser.3®

Complicaciones durante el parto: Problemas de salud que se dan durante el periodo
de gestacion.

Complicaciones neonatales : Toda alteracion médica que presenta el feto o neonato
nacido de una madre desde las 28 semanas hasta el 7° dia de vida.

Periodo intergenésico: Aquel que se encuentra entre la fecha del Ultimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo.*®

Malformaciones congénitas: Las malformaciones congénitas son defectos o anomalias
que se encuentran en el cuerpo del feto y que se desarrollan durante el embarazo.*’
Enfermedades psiquiatricas previas: Una amplia variedad de afecciones que afectan
el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento que ha acontecido en el
pasado.*®

Antecedentes familiares de trastornos mentales: Diagnostico de trastornos mentales
previos realizado en uno de sus familiares.

Aceptacion familiar durante el embarazo: Si la encuestada ha tenido aceptacion
familiar durante todo su embarazo.

Presencia de estrés: Cuando la persona identifica una situacién o un encuentro como
amenazante, cuya magnitud excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual pone
en peligro su bienestar.

Dificultades para cuidar a su bebé: Problemas para un adecuado cuidado del recién
nacido.

Dificultad para concentrarse: Un trastorno en la capacidad de atencion que impide la
realizacion de las tareas mas cotidianas.*®

Embarazo no planificado: También llamado embarazo no deseado se produce cuando
la mujer queda embarazada sin desearlo o sin una planificacion previa.>°

Apoyo por parte de la pareja: Se refiere a la ayuda social brindado por la pareja quien
abarca tanto el apoyo emocional como el apoyo fisico con la finalidad de conseguir y/o

satisfacer lo que necesita la otra parte para su desarrollo y estabilidad.
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Violencia domestica: La violencia doméstica es un patron de conducta coercitivo y
controlador que puede incluir el maltrato emocional, el maltrato psicoldgico, el maltrato
fisico, el abuso sexual, y/o el abuso financiero, durante su gestacion.>*

Consumo de sustancias nocivas: Cualquier sustancia que produce efectos nocivos
cuando penetra en el organismo.

Apoyo por parte de sus familiares: El paciente se siente apoyado por su familia.

Apoyo econdémico de la pareja: Apoyo econémico de la pareja.

CAPITULO III;

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores de estudio estan asociados a depresion posparto en puérperas
atendidas en el Puesto de salud Malvinas y Centro de salud Imperial - Cafiete en el
periodo Setiembre-Diciembre 2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

— Los factores sociodemogréaficos estan asociados a la depresion posparto.
— Los factores gineco obstétricos estan asociados a la depresion Posparto.
— Los factores psicoldgicos estan asociados a la depresion posparto.

— Los factores sociales estan asociados a la depresidén Posparto.
3. 2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
a. Variable dependiente: depresion posparto

b. Variables independientes

— Factores de riesgo sociodemograficos: Edad, grado de instruccion, Ocupacion ,

procedencia, estado civil.
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Factores de riesgo gineco obstétricos: control prenatal, lactancia materna
inadecuada, paridad, antecedente de aborto, antecedente de muerte perinatal
Jpsicoprofilaxis, enfermedades durante el embarazo, tipo de parto,
complicaciones durante el parto, complicaciones perinatales, periédo
intergenésico , malformaciones congénitas.

Factores de riesgo psicologicos: enfermedades psiquiatricas previas,
antecedentes familiares de trastornos mentales, aceptacion familiar durante el
embarazo, evento de estrés, dificultades para cuidar a su bebé, dificultad para
concentrarse.

Factores de riesgo sociales: Embarazo no planificado, apoyo por parte de la
pareja , violencia doméstica , consumo de sustancias nocivas, apoyo por parte de

sus familiares, apoyo econdmico de la pareja.
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio observacional ,analitico ,corte transversal

— Observacional porque no presentd intervencién o no se manipularon variables.
— Analitico porque busca establecer una relacion causa efecto entre dos variables.
— Transversal porque la evaluacion serd un momento especifico y determinado de

tiempo.>*

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

Pacientes puérperas atendidas en el Puesto de Salud Malvinas y Centro de Salud
Imperial-Cariete que cumplan con los criterios de inclusion y no tengan criterios de

exclusion durante el periodo de septiembre-diciembre 2021.

4.2.2 MUESTRA

TAMANO MUESTRAL:

Para el calculo del tamafio muestral se emplea la calculadora de muestra Sample
Size_INICIB del 2019, donde se hara el calculo en relacién al disefio de estudio
analitico transversal . Como frecuencia con el factor de un 37% vy sin el factor de
15%, un poder estadistico de 80%, un nivel de confianza del 95%.

La muestra fue conformada por un grupo de 146 puérperas atendidas en el Puesto
de Salud Malvinas y Centro de Salud Imperial-Cafiete durante el periodo de

septiembre a diciembre del 2021. (Rodriguez Tapia, Diego David).>®
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Disefo Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR
FRECUENCIA SIN EL FACTOR
NIVEL DE CONFIANZA
PODER ESTADISTICO

TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMARNO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

TIPO DE MUESTREO:

Se realizard un muestreo no probabilistico consecutivo.

4. 2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

a. Criterios de inclusion

0.37
0.15
0.95
0.80

62

7

7

7

142

UL

— Puérperas de todas las edades que reciben seguimiento en el Puesto de Salud

Malvinas y Centro de Salud Imperial

— Puérpera que acepte participar en el estudio.

— Puérperas que estén dispuestas a realizar la escala de Edimburgo y cuenten con

datos completos y disponibles.

O

. Criterios de exclusion

Puérperas que no deseen participar en el estudio.

Puérperas que cursen con un cuadro depresivo desde el embarazo.

34



4. 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables utilizadas en esta tesis estdn organizadas y descritas un cuadro que se
encuentra en el anexo N°09, donde encontramos los factores que agrupan las variables,
el nombre de las variables, sus respectivas definiciones conceptuales y operacionales; el
tipo de variable, la relacion y naturaleza de la variable: la escala de medicion y por

ultimo la categoria.

4. 4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se esté utilizando la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS) (ANEXO
N°10), un cuestionario sobre factores de riesgo para la depresion posparto y una base de
datos de mujeres posparto que reciben atencion y seguimiento en el Puesto de Salud
Malvinas y Centro de Salud Imperial - Cafiete Lima en septiembre - diciembre 2021 del
servicio de obstetricia que cumplieron con los criterios establecidos.

La técnica utilizada en este estudio fue una encuesta.

En este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Cuestionario de depresion posparto de Edimburgo
e Un cuestionario sobre factores de riesgo para la depresion posparto elaborado por
las investigadoras y validado por jucicio de expertos.

e Base de datos los centros de atencion de las puerperas

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE EDIMBURGO PARA DEPRESION
POSPARTO

Esta prueba consta de 10 preguntas, cada una con cuatro opciones de respuesta, ; las
alternativas valen de 0 a 3 puntos dependiendo de la gravedad de los sintomas, por lo
que al final de la prueba las puntuaciones varian entre 0 y 30 puntos. La escala mide la
intensidad de los sintomas depresivos; 5 de estas preguntas estan relacionadas con la
disforia, 2 con la ansiedad, 1 con la culpa, 1 con los pensamientos suicidas y 1 con la

dificultad para concentrarse.
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Segun los resultados, las mujeres que dieron a luz se dividieron en tres grupos:
EPDS por debajo de 10: sin riesgo de depresion posparto
EPDS 10-12: Limite de riesgo de depresion

EPDS mayor o igual a 13: puntuacion del indicador de depresion probable.

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) ha sido validada en varios
estudios en nuestro pais. Mazzotti, G. et al (Pert, 2002) validaron la prueba de
Edimburgo en 321 parturientas atendidas en el Hospital Nacional Jose Cayetano
Heredia. El punto de corte éptimo de la EPDS para la poblacién del estudio fue 13,5;
Con este valor se obtuvo una sensibilidad del 84,21% y una especificidad del 79,47%

para el diagnostico de depresion severa..>

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO

El cual corresponde a la ficha de recoleccion de datos que fue elaborada por las
investigadoras que proporcion0 datos correspondientes a los factores o caracteristicas de
riesgo para el desarrollo de depresion en las puérperas atendidas en el Puesto Salud

Malvinas y Centro de Salud Imperial -Cafiete Lima.

INSTRUMENTO 3: BASE DE DATOS DE LOS CENTROS DE SERVICIO
Donde se utilizé para la recoleccion de los siguientes datos de las variables de estudio
(edad, procedencia, tipo de parto, paridad, antecedente de aborto, complicaciones

durante el embarazo,periodo intergenesico).

4.5 RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se dio mediantes el llenado de las encuestas y
Ilamadas telefdnicas, previamente consultado la base de datos y con autorizacién de las
obstetras a cargo de dichos puesto de salud, se tomaron en cuenta las puérperas
atendidas en el periodo Setiembre - Diciembre del 2021. EIl llenado de las encuestas

posteriormente fueron procesadas a una base de datos en excel.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se recolecto en una base de datos construida explicitamente para esta
investigacion en el programa STATA v17.0 y se realizo el analisis de los datos
mediante las funciones de analisis descriptivo y cuadros de frecuencia. Se genero una
base de datos en Excel en la cual todos fueron transcritos de la ficha de recoleccion, el
analisis estadistico se hara con el programa STATA y se hallaran los RP con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%; asi tambien, se representaran los resultados

en tablas y figuras apropiados para su adecuada interpretacion.

En el analisis bivariado ,se realizé la prueba de chi-cuadrado independencia para las
variables categoricas.

Realizamos un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de

Gaussiana(crudo y ajustado) con varianza robusta.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se siguieron lineamientos internacionales para el correcto uso de la informacion y la
investigacion.

Todos las participantes fueron informadas sobre: el propdsito del estudio, la
participacion voluntaria, el almacenamiento de datos y la confidencialidad. Para
proteger la privacidad de los participantes, se aseguro el anonimato de las encuestas y el
consentimiento dentro de los criterios de inclusion y exclusién. También se solicit6 el
permiso de las autoridades pertinentes y de cada participante mediante el llenado virtual
del consentimiento informado (Anexo 10). Realizado esto, se distribuyo el estudio a la
poblacion en general, el cual fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Ricardo Palma.

4.8. LIMITACIONES

— El tiempo de la toma de encuestas fue mayor a lo esperado debido a que se
llamé para poder coordinar un horario donde las puérperas se encontraran

disponibles y puedan responder adecuadamente.
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— En la base de datos brindada por el centro de salud no estaba registrado el
namero de control de puerperio de algunas pacientes.
— No se realizaron las encuestas de manera presencial debido a que habia un

acceso limitado al centro de salud por el covid 19.

CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se trabajo con 146 puérperas que son atendidas en el Puesto de Salud Malvinas y
Centro de Salud Imperial - Cafiete , donde se encontré que el 54.11%(n=79) presentd

depresion post parto y el 45.89%(n=67) no presentd depresion post parto.

Se encontro que 69.86 % (n=102) fue el grupo predominante que abarca entre los 20 a
35 afios, un 19.18%(n=28) menores de 20 afios y en un 10.96%(n=16) mayores de 35
afios , dentro de las cuales un 68.49%(n=100) cuentan con un grado de instruccion
superior , respecto a la ocupacion un 55.48%(n=81) no trabajan actualmente. El estado
civil de las puérperas tenemos que un 58.22%(n=85) cuentan con pareja actualmente y

un 55.17%(n=80) son de procedencia urbana.

Dentro de los factores sociales que se encontraron tenemos que un 74.66%(n=109) de
las puérperas su embarazo fue no planificado ,mientras que un 67.12%(n=98) , 75.34%
(n=110) cuentan con apoyo por parte de su pareja y familia respectivamente, asi
mismo un 69.86%(n=102) reciben apoyo econdmico por parte de su pareja. De las
encuestadas un 84.93%(n=124) no han consumido sustancias nocivas durante todo su

embarazo.

En los factores obstetricia se observo que un 50.68%(n=74) de las puérperas tuvieron
una lactancia materna inadecuada , de ellas un 15.17%(n=22) han tenido un antecedente
de muerte perinatal y 41.67%(n=60) antecedente de aborto; asi mismo se puede

observar que un 75%(n=105) de las puérperas no han llevado psicoprofilaxis durante su
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embarazo ya sea en su centro o en forma particular , un 52.74%(n=77) de las atendidas
han presentado complicaciones o enfermedades durante todo su embarazo asi como un
44.52%(n=65) han presentado alguna complicacion durante el parto; de las 146
puerperas que llevan sus controles un 56.16%(n=82) han tenido un parto eutocico asi
como un 63.01%(n=92) tienen 2 o mas hijos, un 55.26% (n=63) cuentan con un periodo
intergenesico largo y 55.17%(n=80) han tenido controles prenatales adecuados llevados
en su centro. Dentro de las complicaciones neonatales y malformaciones congénitas se
obtuvo un 26.90%(n=39) y 10.96%(n=16) respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas,sociales,obstétricos y psiquiatricos de
la muestra las pacientes mujeres (n=146)

Caracteristicas n (%)
Edad
< 20 afios 28 (19.18)
20-35 afios 102 (69.86)
> 35 afios 16 (10.96)
Grado de instruccion
No superior 46 (31.51)
superior 100 (68.49)
Ocupacion
No trabaja 81 (55.48)
Trabaja 65 (44.52)
Estado civil
Sin pareja 61 (41.78)
Con pareja 85 (58.22)
Procedencia
Urbano 80 (55.17)
Rural 65 (44.18)
Factores riesgo social
Embarazo
No 109 (74.66)
Si 37 (25.34)
Apoyo de pareja
No 48 (32.88)
Si 98 (67.12)
Apoyo familiar
No 36 (24.66)
Si 110 (75.34)
Apoyo de econémico de pareja
No 44 (30.14)
Si 102 (69.86)
Consumo de SN
No 124 (84.93)
Si 22 (15.07)

Factores obstétricos
Lactancia materna inadecuada
No 72 (49.32)
Si 74 (50.68)
Antecedente de muerte
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perinatal
No
Si
Antecedente aborto
No
Si
Psicoprofilaxis
No
Si
Enfermedad o complicacion
embarazo
No

Si
Complicacion del parto
No
Si
Complicacion neonatal
No
Si
Malformacion congénita
No
Si
Paridad
1 hijo
2 0 mas hijos
Tipo de parto
parto normal
cesarea
Periddo intergenésico
Largo
Corto
Control prenatal
adecuado
inadecuado
Factor psiquiatrico

Antecedentes trastorno familiar

No
Si
Acepta embarazo
No
Si
Violencia domestica
No
Si
Evento de estrés
No
Si
Dificultad cuidar
No
Si
Dificultad concentrarse
No
Si

123 (84.83)
22 (15.17)

84 (58.33)
60 (41.67)

105 (75.00)
35 (25.00)

69 (47.26)
77 (52.74)

81 (55.48)
65 (44.52)

106 (73.10)
39 (26.90)

130 (89.04)
16 (10.96)

54 (36.99)
92 (63.01)

82 (56.16)
64 (43.84)

63 (55.26)
51 (56.16)

80 (55.17)
65 (44.83)

96 (65.75)
50 (34.25)

35 (23.97)
111(76.03)

83 (57.24)
62 (42.76)

52 (35.62)
94 (64.38)

41 (28.08)
105 (71.92)

74 (50.68)
72 (49.32)
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Enfermedad psiquiatrica previa
No
Si
Depresion postparto
No
Si

98 (67.59)
47 (32.41)

67 (45.89)
79 (54.11)

*Fuente de elaboracion propia

En los factores psiquiatricos de las pacientes un 65.75%(n=96) y 67.59%(n=98) no han

tenido antecedente de trastornos psiquiatricos familiares ni enfermedad psiquiatrica

previa respectivamente.

Mientras que el 76.03%(n=111) ha tenido aceptacion durante su embarazo,un

42.76%(n=62) ha sufrido violencia doméstica(familiares y/o pareja) ya sea fisica o

psicologica durante el embarazo , 64.38%(n=94) ha sufrido algun tipo de estrés que

pudo haber afectado su embarazo o durante su parto ,71.92%(n=105) tiene dificultades

para cuidar su bebé y un 49.32% (n=72) presenta actualmente dificultad para

concentrarse.

Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas y factores asociados a la depresion

pOSt parto.

Caracteristicas Depresién post parto Valor p

No (n=67) Si (n=79)

n (%) n (%)

Edad 0.138*

< 20 afios 9 (32.14) 19 (67.86)

20-35 afios 48 (47.06) 54 (52.94)

> 35 afios 10 (62.50) 6 (37.50)
Grado de instruccion 0.750*

No superior 45 (45.00) 55 (55.00)

superior 22 (47.83) 24 (52.17)
Ocupacion 0.468*

No trabaja 35 (43.21) 46 (56.79)

Trabaja 32 (49.23) 33 (50.77)
Estado civil 0.093*

Sin pareja 23 (37.70) 38 (62.30)

Con pareja 44 (51.76) 41 (48.24)
Procedencia 0.252*

Urbano 33 (41.25) 47 (58.75)

Rural 33 (50.77) 32 (49.23)

Factores riesgo social

Embarazo no planificado 0.055*

No 45 (41.28) 64 (58.72)
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Si 22 (59.46) 15 (40.54)
Apoyo de pareja <0.001*
No 13 (15.48) 71 (58.52)
Si 54 (87.10) 8 (12.90)
Apoyo familiar <0.001*
No 10 (14.71) 58 (85.29)
Si 57 (73.08) 21 (26.92)
Apoyo de econdmico de
pareja 0.248*
No 17 (38.64) 27 (61.36)
Si 50 (49.02) 52 (50.98)
Consumo de SN 0.151*
No 60 (48.39) 64 (51.61)
Si 7 (31.82) 15 (68.18)
Factores obstétricos
Lactancia materna
inadecuada 0.048*
No 39 (54.17) 33 (45.83)
Si 28 (37.84) 46 (62.16)
Antecedente de muerte
perinatal 0.637*
No 57 (46.34) 66 (53.66)
Si 9 (40.91) 13 (59.09)
Antecedente aborto 0.479*
No 40 (47.62) 44 (52.38)
Si 25 (41.67) 35 (58.33)
Psicoprofilaxis 0.141*
No 51 (48.57) 54 (51.43)
Si 12 (34.29) 23 (65.71)
Enfermedad o
complicacién embarazo 0.580*
No 30 (43.48) 39 (56.52)
Si 37 (48.05) 40 (51.95)
Complicacién del parto 0.541*
No 39 (48.15) 42 (51.85)
Si 28 (43.08) 37 (56.92)
Complicacion neonatal 0.059*
No 54 (50.94) 52 (49.06)
Si 13 (33.33) 26 (66.67)
Malformacién congénita 0.021*
No 64 (49.23) 66 (50.77)
Si 3(18.75) 13 (81.25)
Paridad 0.193*
1 hijo 21 (38.89) 33 (61.11)
2 0 mas hijos 46 (50.00) 46 (50.00)
Tipo de parto 0.144*
parto normal 42 (51.22) 40 (48.78)
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Cesarea 25 (39.06) 39 (60.94)

Periodo intergenésico 0.820*
Largo 32 (50.79) 31 (49.21)
Corto 27 (52.94) 24 (47.06)
Control prenatal 0.890*
Adecuado 36 (45.00) 44 (55.00)
inadecuado 30 (46.15) 35 (53.85)

Factor psiquiatrico

Antecedentes trastorno

familiar 0.741*
No 45 (46.88) 51 (53.13)
Si 22 (44.00) 28 (56.00)
Acepta embarazo 0.680*
No 15 (42.86) 20 (57.14)
Si 52 (46.85) 59 (53.15)
Violencia domestica 0.259*
No 35 (42.17) 48 (57.83)
Si 32 (51.61) 30 (48.39)
Evento de Estrés 0.765*
No 23 (44.23) 29 (55.77)
Si 44 (46.81) 50 (53.19)
Dificultad cuidar 0.022*
No 25 (60.98) 16 (39.02)
Si 42 (40.00) 63 (60.00)
Dificultad concentrarse 0.750*
No 33 (44.59) 41 (55.41)
Si 34 (47.22) 38 (52.78)
Enfermedad psiquiatrica
previa 0.567*
No 43 (43.88) 55 (56.12)
Si 23 (48.94) 24 (51.06)

*Realizado con la prueba estadistica chi-cuadrado de independencia, valor p
significativo p < 0.05.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°02 se observa los factores sociodemograficos para depresion postparto en
puerperas atendidas en los centros de salud, donde se encontrd que el nlmero mayor de
casos tienen entre 20-35 afios siendo 52.94%(n=54). Segun el nivel de educacién para
las madres con DPP no han cursado un grado superior 55%(n=55). En relacién a la
ocupacion de las madres con DPP un 56.79%(n=46) no trabajan actualmente. De
acuerdo al estado civil y procedencia urbana de las madres con DPP son solteras un

62.30%(n=38) y 58.75%(n=47) respectivamente. Dentro de los factores sociales se
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encontrd que un 58.52%(n=64) de las madres no planificaron su embarazo. Con
respecto al apoyo por la pareja se encontré que 58.52%(n=71) de las madres con DPP
no lo tuvieron. En relacién al apoyo econémico de la familia que fue el 85.29%(n=58) y
la pareja con 61.36%(n=27), las puérperas no contaron con ello. Con respecto al
consumo de sustancias nocivas, se encontrd que el 51.61%(n=64) de las madres con
DPP no consumieron dichas sustancias. Los factores de riesgo para depresion post parto
segun el nimero de casos fueron el no contar con apoyo de pareja y apoyo familiar
p<0.05.

Se observaron los factores obstétricos para DPP en las puérperas atendidas, en relacion
a la lactancia materna exclusiva un 62.16%(n=46) tuvieron dificultad para brindarla. Se
encontré que un 59.09%(n=13) de las madres con DPP tuvieron antecedente de muerte
perinatal. Asi mismo se encontrd0 que un 58.33%(n=35) tuvieron antecedentes de
aborto. Se obtuvo tambien que un 51.43%(n=54) de las puérperas con DPP no han
llevado psicoprofilaxis durante su embarazo. Por otro lado un 51.95%(n=40),
56.92%(n=37), 66.67%(n=26) han presentado una enfermedad o complicacion durante
su embarazo, complicacion durante el parto y alguna complicacién neonatal
respectivamente. En relacion a las puérperas con DPP un 81.25%(n=13) su bebé
presenta alguna malformacion congénita y un 50%(n=46) tienen 2 o mas hijos. Se
encontré que el 60.94%(n=39) de las madres con DPP tuvieron parto por cesarea. Asi
mismo tenemos que un 49.21%(n=31) contaban con un periodo intergenésico largo.
Por otro lado,un 53.85%(n=35) de las madres que tuvieron control prenatal incompleto

tuvieron DPP.

En los factores psiquiatricos tenemos un 56%(n=28) de las puérperas con DPP ha tenido
antecedente de trastornos familiares. Se encontré también que un 53.15%(n=59)
tuvieron buena aceptacion durante todo su embarazo. Asi mismo 48.39%(n=30) de las
puerperas con DPP sufrieron violencia doméstica (pareja y/o familiar). Por otro lado el
53.19%(n=50) han presentado un evento de estrés durante su embarazo o parto, tenemos
también que un 60%(n=63) de ellas cuentan con dificultad para cuidar a su bebe,
mientras que un 52.78%(n=38) han presentado alguna dificultad para poder
concentrarse. Con respecto a la presencia de enfermedad psiquiatrica previa , se
encontré que un 51.06%(n=24) de las puérperas con DPP lo han presentado como
antecedente. Los factores de riesgo psiquiatricos para depresién post parto segun el

namero de casos fue dificultad para cuidar su bebé, encontrando un valor p<0.05.
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TABLA 3. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion
entre los factores de riesgo social y las que presentaron depresion post parto.

Analisis
Factores riesgo social  Andlisis Crudo Ajustado*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Embarazo no
planificado

Si Ref Ref

No 1,448 0.949-2.210 0.086 1.500 0.97-233 0.069
Apoyo de pareja

No Ref Ref

Si 0,15 0.792-0.294 <0.001 0,14  0.077-0.277 <0.001
Apoyo familiar

No Ref Ref

Si 0.32 0.215-0.462 <0.001 0.29  0.206-0.434 <0.001

Apoyo de econémico
de pareja

Si Ref Ref

No 1.20 0.889- 1.629 0.230 1.21 0.85-1.75 0.288
Consumo de SN

Si Ref Ref

No 0,76 0.542-1.056 0.102 0.80 0.56-1.14 0.217

*ajustado por las variables edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
procedencia

** valor p significativo <0.05

RP: Razon de prevalencia. 1C 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°03 las puérperas que contaban con apoyo de pareja tuvieron 85% menor

prevalencia de presentar DPP y las que tenian apoyo familiar tuvieron el 68%.

En el andlisis multivariado las puérperas que si contaban con apoyo de pareja tenian
86% menor frecuencia de presentar DPP y las puérperas que contaron con apoyo
familiar tuvieron el 71%; ajustado por las covariables edad ,grado de instruccion,

ocupacion, estado civil, procedencia.

TABLA 4. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion

entre los factores obstétricos y las que presentaron depresion post parto.

Analisis Analisis
Factores obstétricos Crudo Ajustado*
RP IC 95% P RP IC 95% p
Lactancia materna inadecuada
No Ref Ref
Si 1.36 0.99-185 0.043 1.20 0.86-1.68 0.045
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Antecedente de muerte perinatal
No
Si
Antecedente aborto
No
Si
Psicoprofilaxis
No
Si
Enfermedad o complicacion
embarazo

No
Si
Complicacidn del parto
No
Si
Complicacién neonatal
No
Si
Malformacion congénita
No
Si
Paridad
1 hijo
2 mas hijos
Tipo de parto
Parto normal
Cesarea
Periddo intergenésico
Largo
Corto
Control prenatal
Adecuado
Inadecuado

*ajustado por las variables edad, grado de instruccion,

procedencia

** valor p significativo <0.05

Ref
1.10

Ref
1.11

Ref
1.28

Ref
0.92

Ref
1.10

Ref
1.35

Ref
1.60

Ref
0.82

Ref
1.25

Ref
0.96

Ref
1.02

0.75-1.62

0.83-1.49

0.94-1.73

0.68-1.24

0.81-1.48

1.01-1.82

1.19-2.14

0.61-1.10

0.93-1.68

0.65-1.40

0.76-1.38

0.180

0.477

0.114

0.581

0.541

0.042

0.002

0.184

0.142

0.821

0.890

Ref
1.25

Ref
1.23

Ref
1.37

Ref
1.06

Ref
1.10

Ref
1.36

Ref
1.59

Ref
1.01

Ref
1.36

Ref
0.94

Ref
1.02

ocupacion, estado

RP: Razdn de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracién propia

0.84-1.86

0.89- 1.69

0.99-1.89

0.78-1.44

0.83-1.48

1.02-1.82

1.18-2.15

0.71-1.51

1.02-1.82

0.64-1.39

0.74-1.43

0.280

0.208

0.058

0.711

0.495

0.035

0.003

0.996

0.035

0.764

0.875

civil,

De las puérperas estudiadas las que tuvieron lactancia materna inadecuada tenian 36%
mayor frecuencia de padecer DPP (RP=1.36,IC 95% 0.99-1.55 , p=0.043). Las madres

de las cuales su bebé presenta alguna complicacion neonatal tenian 35% mayor

frecuencia de padecer depresion posparto en comparacion con las madres que su bebé

no presentd alguna complicacion (RP=1.35,I1C 95% 1.01-1.82 , p=0.042). En relacion a
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las puérperas que su bebé nacié con alguna malformacion congénita tenian 60% mayor
frecuencia de padecer DPP (RP=1.60,IC 95% 1.19-2.14, p=0.002). Respecto a lo
encontrado de las puérperas que tuvieron un parto distocico (ceséarea) tenian 25% mayor
frecuencia de padecer DPP (RP=1.25,IC 95% 0.93-1.678 , p=0.035).

TABLA 5. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion
entre los factores psiquiatricos y las que presentaron depresién postparto.

Factor Anélisis
psiquiatrico Andlisis Crudo Ajustado*
RP IC 95% p RP IC 95% P
Antecedentes trastorno
familiar
No Ref Ref
Si 1.05 0.77 - 1.44 0.739 122 0.87-1.70 0.252
Acepta embarazo
No Ref Ref
Si 1.08 0.76 - 1.51 0.674 1.02 0.71-1.45 0.925
Violencia domestica
No Ref Ref
Si 1.20 0.87 - 1.64 0.270 1.03 0.72- 1.47 0.871
Evento de estrés
No Ref Ref
Si 1.05 0.77 - 1.42 0.764 1.04 0.75-1.43 0.810
Dificultad cuidar al
bebé
No Ref Ref
Si 1.53 1.02-2.33 0.042 149 0.99-2.22 0.045
Dificultad concentrarse
No Ref Ref
Si 1.05 0.77-1.41 0.751 1.03 0.76-1.40 0.853
Enfermedad
psiquiatrica previa
No Ref Ref
Si 1.09 0.79 - 1.53 0.576 1.02 0.72-1.44 0.911

*ajustado por las variables edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
procedencia

** valor p significativo <0.05

RP: Razdn de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracién propia

De las puérperas estudiadas las que tuvieron dificultad para poder cuidar a su bebé tenia
53% mayor frecuencia de padecer DPP( RP=1.53, IC 95% 1.02-2.33, p= 0.045).
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5.2.DISCUSION DE RESULTADOS

Hallazgos principales

En el presente estudio, los resultados encontrados muestran que los factores protectores
asociados para no desarrollar depresion posparto, son el apoyo de pareja y el apoyo
familiar. Los factores de riesgo asociados fueron lactancia materna inadecuada,
complicacion neonatal, cesarea y dificultad para cuidar el bebé; luego del ajuste por

variables como edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, procedencia.
Comparacion con otros estudios e interpretacion de resultados

En nuestro estudio se encontrd que el 54.11% de mujeres tuvo depresion postparto, asi
como en un estudio realizado en Estados Unidos se encontrd una prevalencia de un
22%?'. En Chile se encontr6 un predominante de entre 22 a 51%%. Asimismo, en
Colombia se hallé una prevalencia del 40%*" similar a un estudio en Arequipa donde se
encontré una preponderancia del 45%3! y en Lima se hall6 un predominio del 34% de
presentar depresion posparto?*. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
que las mujeres tienen mayor prevalencia de padecer episodios de depresion en su vida
en comparacion con los hombres?. En Latinoamérica se ha observado un incremento de
los sintomas depresivos posparto’. Esta depresion se puede manifestar durante el
periparto hasta las 4 semanas del postparto segin DSM-V (Manual de Diagndstico y
Estadistica de las Enfermedades Mentales)?*. Una posible explicacion seria que durante
el periodo del puerperio (postparto) existe una vulnerabilidad emocional debido a que se

presentan desordenes emocionales®.

Los factores psiquiatricos y psicologicos de la madre se ven alterados durante el
embarazo y posparto®, por lo que es importante el apoyo brindado por la pareja y de los
familiares durante estas etapas. En nuestra investigacion se encontré que el tener apoyo
de pareja y de los familiares fueron factores protectores para la depresion postparto.
Esto fue similar a un estudio hecho en poblacién venezolana, donde se encontré que las
madres no tuvieron apoyo de pareja o apoyo familiar tenian mas prevalencia de
depresion postparto?. En un estudio que se realizé en poblacion peruana se encontrd que
tener una relacion sin problemas de pareja es protector para la depresion posparto.
Ademas, se ha encontrado que las madres separadas o con problemas de pareja pueden
tener cuatro veces mayor probabilidad de presentar depresion posparto mas severo en

comparacion con las madres solteras*?. Explorando mas la influencia de la pareja, se
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encontrd que tener una mala relacion con la pareja tenia una mayor razén de prevalencia
(RP) de 7,03; seguido de abandono de pareja con un RP de 3,35 y vivir sin pareja con
un RP de 2,04%. Sin embargo hay estudios donde se evalud la variable cuida sola al
bebe, donde no se encontrd asociacion con la depresion postparto!?, en nuestro estudio
se encontrd6 que las madres con dificultad para cuidar al bebe tendrian mayor
probabilidad de tener depresion postparto. Por lo que en los estudios donde se tengan
mas detalle sobre la variable apoyo de pareja o familiar o relacionado al apoyo
psicoldgico se han encontrado la influencia de ello en la presencia de la depresion

postparto.

Con respecto a los riesgos obstétricos, en nuestro estudio se encontré que el tener una
lactancia materna inadecuada fue un factor de riesgo para la depresion postparto. Ello
fue similar a otro estudio hecho en madres chilenas donde se encontrd que tener
dificultades con la lactancia desarrollaban mayor depresion postparto!4. En otro estudio
hecho en madres venezolanas se encontré que las madres que no podian brindar una
lactancia materna exclusiva tuvieron 1,66 veces mas posibilidad de presentar depresion
post parto’®. Una posible explicacion seria que los niveles de la prolactina tienen una
correlacién negativa con los niveles de estrogenos y progesterona durante el postparto;
debido a esto cuando las madres no pueden amamantar a sus bebés, los niveles de
prolactina bajan y los niveles de estrogenos y progesterona suben lo que podria hacer
mas susceptible a la madre de padecer depresion postparto®®. También encontramos en
nuestro estudio se encontr0 que el tener alguna complicacion neonatal y la
malformacién congénita fueron factores de riesgo para la depresion postparto; estos
resultados son similares a un estudio hecho en madres italianas'®, en otro estudio
multicéntrico hecho 6 paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Per(
y Uruguay) donde se observd que las madres que tenian a sus bebés en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) padecian de depresion postparto en comparacion
con las madres que no'® Una posible explicacion seria que las madres que en la UNCI
estan expuesta a un alto nivel de estrés, ello puede afectar al vinculo madre/hijo® lo

cual ocasiona un apego inseguro.*®

En nuestro estudio se encontrd que el haber tenido alguna cesarea fue un factor de
riesgo para la depresion postparto. Esto fue similar a lo encontrado en otro estudio
hecho en madres venezolanas donde se encontrd que las que tuvieron cesarea tenian 3

veces mas riesgo de presentar depresion postparto, ademas que el parto vaginal fue
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factor protector®®. En otra investigacion también se encontré que la cesarea presentd una
prevalencia superior para presentar depresion?’. Sin embargo en otro analisis hecho con
poblacion peruana no se encontré asociacion entre la ceséarea y la depresion postparto™!,
Una posible explicacion seria que posiblemente las madres que tuvieron cesérea
presentan menores niveles de oxitocina, lo cual podria generar que estén menos
sensibles a las demandas del recién nacido y por consiguiente desarrollar depresion

postparto?.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El estudio encontré que la depresién postparto tiene como factores de riesgo
asociado mas importante a tener un bebe con malformacién congénita, seguida
de la dificultad para cuidar, tipo parto por ceséarea, brindar una lactancia
inadecuada y que su bebe tenga alguna complicacion neonatal. Ademas, el
factor protector mas importante fue el apoyo de la pareja, seguido del apoyo

familiar.

Los estudios futuros deben explorar de manera prospectiva y mas detallada a los
factores que influyen a la depresion postparto, asi conocer el comportamiento
de estos factores en las madres peruanas. Si los resultados actuales se confirman
en futuras investigaciones, se podrian enfatizar en diversos programas durante
el control que recibe la puérpera en el consultorio de planificacion familiar,
concientizacion de las madres y darles un mayor apoyo durante y luego del

embarazo.

6.2. RECOMENDACIONES

Si la paciente tiene antecedentes de depresion, especialmente depresion
posparto, se debe avisar al médico cuando se planee un embarazo o tan pronto

como se sepa del embarazo para que se tomen las medidas adecuadas.

Desarrollar mejores estrategias de difusion para lograr que mas parejas
participen a conciencia de las atenciones prenatales y las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica con el propdsito de que la gestante se sienta
apoyada en el proceso del embarazo y que la pareja cuente con mayor

informacién sobre como apoyarla.

Informar y concienciar a los profesionales de la salud sobre el reconocimiento y

abordaje de la depresion posparto en madres de todas las edades y el
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Cuestionario de Edimburgo, que permite una rapida identificacion de la
depresion.

Se ha visto diversos estudios sobre efectos adversos asociados a depresion
posparto, en cuanto a las consecuencias negativas a nivel del vinculo madre e
hijo y su desarrollo se implementaria un seguimiento continuo al menor y

psicoterapias a la madre e hijo
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Manuel Huamin Guerrero
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD MALVINAS Y CENTRO DE SALUD
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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
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Investigadoras:

ANGIE GUADALUPE RONCAL CALDERON Y GERALDIN MIRIAM RODRIGUEZ
ROMERO

Cédigo del Comité: PG 235 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
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Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAE PLAN DE ANALISIS
METODOLOGICO INSTRUMENTO DE DATOS
OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Variable
GENERAL Los factores de estudio dependiente: Estudio
Determinar cuéles son estan asociados a 3 observaqlonal,
los factores de riesgo | depresion posparto en Depresion posparto analitico,
asociados a depresién | puérperas atendidas en cuantitativo y
posparto en puérperas | €l Puesto de salud transversal.
atendidas en el Malvinas y Centro de
Puesto de salud salud Imperial - Cafiete La poblacion que se o
Malvinas y Centro de | en el periodo Setiembre- ' estudiara esta conformada Se consigno la
salud Imperial - Diciembre 2021 . por toda}s las puérperas que informacion
< Cuéles son los Caiete durante el Obser\/_aglor_lal: No reciben atencién y obtenida en una
factores de riesgo | periodo Septiembre- se realiz6 ninguna | seguimiento en el Puesto de Base de datos ficha de
asociados a Diciembre 2021? intervencion, sglo | Salud Malvinas y Centro de Cuestionario de leccion d
depresion se observo Salud Imperial -Cafiete \ recoleccion ae
0SDAr 0 en - . Lima durante el periodo Edimburgo para datos.
posp OBJETIVO HIPOTESIS variables. septiembre-diciembre 2021. | depresion posparto.
puérperas T T p posp
tendid | ESPECIFICO ESPECIFICA Edad Los datos
;uir;tc; dissear;jd Grado de Instruccit Analitico: Se recolectados
. rado ae Instruccion 2 4
Malvinas y Centro Determinar los Los factores estudio dos 0 mas Muestra: Cuestionario de fueron
de salud | ial factores sociodemograficos estan Procedencia variables y su - almacenados en
® sac [mpera sociodemograficos | asociados a la depresion lacié La muestra fue conformada | factores de riesgo. |
- Cariete durante iad 9 | P Estado Civil relacion. por un grupo de 146 el programa
el periodo asoclacos a la posparto. puérperas atendidas en Microsoft Excel
Septiembre- Depresion Posparto. Cuantitativo: Se | Puesto de Salud Malvinasy y posteriormente
Diciembre 20217 utilizé una base Canttrodde S{;ﬂudl Impe(rjial(; prOCES&dOS enel
: afiete durante el periodo de
Control prenatal de datos obtenida septiembre a diciembre del programa
Determinar los Los factores gineco por encuestas y 2021 estadistico
Paridad i7ari .
factores gineco obstétricos estan ) se ar;)al;)zlara STATA.
obstétricos asociados asociados a la Lactancia materna probables
a la Depresion Depresion Posparto. inadecuada relaciones entre
Posparto. Antecedente de aborto Ias, va“abl,es a
través de métodos
Antecedente de muerte estadisticos.
perinatal
Psicoprofilaxis
Enfermedades durante el
embarazo




Tipo de parto

Complicaciones durante
el parto

Periodo intergenésico

Complicaciones
perinatales

Malformaciones
congénitas

Determinar los
factores psicoldgicos

Depresion Posparto.

asociados a la asociados a la depresion

Los factores
psicoldgicos estan

posparto.

Enfermedades
psiquiatricas previas

Antecedentes familiares
de trastornos mentales.

Aceptacion familiar
durante el embarazo.

Presencia de estrés

Dificultades para cuidar a
su bebé

Dificultades para
concentrarse.

Determinar los
factores sociales
asociados a la
Depresién Posparto

Los factores sociales
estan asociados a la
Depresion Posparto.

Embarazo no
planificado.

Apoyo por parte de la
pareja.

Violencia doméstica.

Consumo de sustancias
nocivas.

Apoyo por parte de sus
familiares.

Apoyo econémico de la
pareja.
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCALA CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL UNIDAD
Depresion Trastorno del estado de Mujeres que obtengan Dependiente Cualitativo Nominal Si (mayor de 13)
posparto animo que_puede ocurrir en puntuacion mayor a 13 puntos dicotémica No (menor de 13)
el puerperio de acuerdo a en la escala de Depresion
las categorias de de,preswn Posnatal de Edimburgo.
Post Parto segin la
puntuacién de la Escala de
Edimburgo.
Factores Sociodemograficos
Edad Tiempo que ha vivido una NUmero de afios indicado Independiente Cuantitativa Razon 1=< 20 afios
persona u otro ser Vivo en la historia clinica. Discreta 2=20 -35 afios
contando desde su 3=>35 afios
nacimiento.
Grado de Es el grado mas elevado de Grado de estudios en historia Independiente Cualitativa Nominal
instruccion estudios realizados. clinica. 1=Superior
0=No superior
Ocupacion La condicion de ser Hace referencia a lo que la Independiente Cualitativa Nominal
contratado en una actividad persona se dedica a su trabajo, 1=Trabaja
0 servicio por un salario o empleo, actividad o profesion. 0= No trabaja
pago.
Origen de algo o el Lugar de residencia de la Independiente Cualitativa Nominal 1=Urbana
Procedencia principio de donde nace o madre. 2=Rural
deriva.
Estado Civil Parametro demografico que Condicion civil de las mujeres Independiente Cualitativa Nominal 1= Con pareja

indica el status de una

puérperas durante la

2= Sin pareja
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persona respecto al
matrimonio, divorcio,
viudez, solteria, etc

aplicacion de la encuesta.

Factores Sociales

Embarazo no Embarazo, generalmente Embarazo no planificado por Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
planificado. accidental, que no es la puérpera 0= No
deseado por el progenitor o
progenitores.

Apoyo por parte Con respecto si la paciente Siente la puérpera el apoyo de Independiente Cualitativa Nominal 1=No
de la pareja siente el apoyo de su pareja. su pareja. 2=Si
Consumo de Agentes capaces de ejercer Consumo de sustancias Independiente Cualitativa Nominal 1=Si

sustancias nocivas un efecto perjudicial sobre durante el embarazo. 0=No
el cuerpo.

Apoyo por parte Con respecto si la paciente Si la encuestada siente el Independiente Cualitativa Nominal 1=Si

de los familiares. siente el apoyo de su apoyo de su familia. 0=No

familia.
Apoyo econdmico Apoyo econémico de la Si la encuestada siente el Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
de la pareja. pareja para los gastos del apoyo de su familia. 0=No
menor.
Factores psicoldgicos
Enfermedades Una amplia variedad de Son alteraciones de la salud Independiente cualitativa Nominal 1=Si
psiquidtricas afecciones que afectan el mental que implican 0=No
previas. estado de animo, el alteraciones en el

pensamiento y el
comportamiento que ha
acontecido en el pasado.

pensamiento, en las
emociones y/o en la conducta
pero que ha sucedido
anteriormente, en algin
momento de la vida pasada del
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paciente.

Antecedentes Diagnéstico de trastornos Presencia de familiares que Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
familiares de mentales previos realizado han sufrido trastornos 0=No
trastornos en uno de sus familiares. mentales anteriormente.
mentales.
Aceptacion Si la encuestada ha tenido Si la encuestada ha tenido Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
familiar durante el aceptacion familiar durante aceptacion familiar durante 0=No
embarazo. todo su embarazo. todo su embarazo.
Violencia Violencia mostrada por la Todo tipo de violencia por Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
doméstica pareja o familiares de la parte de la pareja o familiares Dicotémica 0=No
encuestada hacia ella en de la encuestada hacia ella,
términos de palabras que la durante su gestacion.
denigran 'y mermen su
dignidad, durante su
gestacién
Evento de estrés. Cuando la persona Si sufre algun evento Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
identifica una situacion o un estresante. 0=No
encuentro como
amenazante, cuya magnitud
excede sus propios recursos
de afrontamiento, lo cual
pone en peligro  su
bienestar.
Dificultad para Problemas para un Si la encuestada presenta Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
cuidar a su bebé. adecuado cuidado del recién algun problema para cuidar 0=No
nacido. adecuadamente a su menor.
Dificultad para Un trastorno en la capacidad Si la encuestada tiene Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
concentrarse. de atencién que impide la problemas para concentrarse. 0=No

realizacion de las tareas mas
cotidianas
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Factores gineco-obstétricos

NUmero Control Numero de controles que la NUmero de controles Independiente Cuantitativo Nominal
Prenatal gestante realiza en un prenatales previos al parto Dicotomica 1=Si(Adecuado)
Centro de Salud para el actual, considerando como 0=No(Inadecuado)
desarrollo adecuado del adecuados mayor o igual a 6
producto segun Norma Técnica del
MINSA para Atencion
integral de la Gestante.
Lactancia materna La lactancia materna es el Consiste en que un bebé se Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
inadecuada. proceso por el que la madre alimente con la leche de su 0= No
alimenta a su hijo recién madre
nacido a través de sus senos,
que segregan leche
inmediatamente después del
parto.
Antecedente de Muerte del feto o recién La mortalidad perinatal o Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
muerte perinatal. nacido dentro del periodo muerte perinatal se refiere a la 0=No
perinatal que acontece en el muerte del feto o recién
pasado. nacido dentro del periodo
perinatal, es decir, desde las
28 semanas de embarazo hasta
la primera semana de vida -7
dias.
Antecedente de Pérdidas obstétricas que la Si se haregistrado en la Independiente Cualitativa Nominal =Si
aborto encuestada presenta antes historia clinica. 0=No
del producto actual.
Psicoprofilaxis Herramienta de prevencién Si ha recibido tratamiento de Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
en la atencién obstétrica, prevencion o de refuerzo en la 0=No
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tiene un impacto positivo en
la salud materna y perinatal.

atencion obstétrica.

Enfermedad o Comorbilidades del paciente Algunas infecciones antes y Independiente Cualitativa Nominal
complicacion durante la gestacion. durante el embarazo pueden 1=Si (HTA,Diabetes
durante el hacerles dafio tanto a usted gestacional,
embarazo. como a su feto en desarrollo. preeclampsia,eclamps
ia,itu)
0=No
Paridad Nlmero total de recién Numero de partos en la vida Independiente Cuantitativa Ordinal 1=Nulipara (0 hijos)
nacidos a término, de la paciente incluyendo el 2=Primipara (1 hijo)
pretermino, abortos. Gltimo episodio de parto. 3=Multipara( >0 =a
2 hijos)
Tipo de parto. Los diferentes tipos en el Forma en la que se dio el Independiente Cualitativa Nominal 1=Cesérea
cual una mujer expulsa el parto. Se preguntara 0=Parto normal
feto y la placenta al final de verbalmente y se clasificara la
la gestacion. resolucion del embarazo:
cesarea, via vaginal
Complicaciones Problemas que se presentd Problemas que pueden Independiente Cualitativa Nominal 1=Si
durante el parto. durante el trabajo de parto. presentarse al momento de dar 2=No
aluz.
Complicacion Toda alteracion médica que Son patologias que ocurren Independiente Cualitativo Nominal 1=Si
neonatal. presenta el feto o neonato durante el embarazo, parto, 0=No
nacido de una madre desde puerperio y en el recién nacido
las 28 semanas hasta el 7° y ponen en riesgo la vida de la
dia de vida. madre y del producto de la
concepcion.
Periodo Aquel que se encuentra Periodo transcurrido entre Independiente Cuantitativo Continua 1=Cort0:<18 meses

intergenésico.

entre la fecha del dltimo
evento obstétrico y el inicio

parto y parto.

0= Largo:>60 meses
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del siguiente embarazo.

Malformaciones
congeénitas.

Las malformaciones
congénitas son defectos o
anomalias que se
encuentran en el cuerpo del
feto y que se desarrollan
durante el embarazo.

Si su bebé presenta algun tipo
de malformacion congénita de
acuerdo a la encuesta
realizada a la puérpera.

Independiente

Cualitativo

Nominal
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

INSTRUMENTO 1 :CUESTIONARIO DE EDIMBURGO PARA DEPRESION
POSPARTO

ANEXO 1 - HERRAMIENTA DE TAMIZAJE

Escala de Edimburgo. Versién validada por Jadresic E, Araya R, Jara C. (f Psychosom Obstet Gynecol
1995; 16: 187-91)

ESCALA DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber c6mo se ha estado sintiendo. Por favor
SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los tiltimos 7 dias.

En los ultimos 7 dias:

1)

2)

3)

4)

5)

He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:

tanto como siempre

no tanto ahora

mucho menos ahora

no, nada

He disfrutado mirar hacia delante:

tanto como siempre

menos que antes

mucho menos que antes

casi nada

Cuando las cosas han salido mal, me he
culpado a mi misma innecesariamente:

sf, la mayor parte del tiempo

si, a veces

no con mucha frecuencia

no, nunca

He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo.

no, nunca

casi nunca

si, a veces

si, con mucha frecuencia

He sentido miedo o he estado asustadiza sin
tener motivo.

si, bastante

si, a veces

no, no mucho

no, nunca

6) Las cosas me han estado abrumando:
si, la mayor parte del tiempo no he podido
hacer las cosas en absoluto
si, a veces no he podido hacer las cosas tan
bien como siempre
no, la mayor parte del tiempo he hecho las
cosas bastante bien
no, he estado haciendo las cosas tan bien
como siempre
7) Me he sentido tan desdichada quie he tenido
dificultades para dormir:
si, la mayor parte del tiempo
si, a veces
no con mucha frecuencia
no, nunca
8) Me he sentido triste o desgraciada:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
no con mucha frecuencia
no, nunca
9) Me he sentido tan desdichada que he estado
llorando:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
solo ocasionalmente
no, nunca
10) Se me ha ocurrido la idea de hacerme dario:
si, bastante a menudo
a veces
casi nunca
nunca
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INSTRUMENTO 2 : CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

1.

2

3.

6.

1.

. FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:
Grado de instruccion:

a. Analfabeto
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

Ocupacion:
Estudiante
Con Empleo
Desempleado
Independiente
Labor en casa

®ae o

Procedencia:

a. Urbana

b. Rural
Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Viuda

d. Divorciada

e. Conviviente
Economia:

a. Alta

b. Media

c. Baja

FACTORES SOCIALES:

¢Su embarazo fue planificado?

Sl

NO

¢Siente apoyo por parte de su pareja?
Sl

NO

;Siente apoyo por parte de sus
familiares?

Sl

NO

¢Recibe apoyo econdémico por parte
de su pareja?

Sl

NO

¢Consume sustancias nocivas? Ejm
tabaco, alcohol,etc

Sl

NO

. FACTORES

GINECOOBSTETRICOS:

Ha asistido a 6 o mas controles
prenatales.

Sl

NO

Tuvo dificultad para brindar lactancia
materna exclusiva a su bebé.

Sl

NO

¢Has tenido algun hijo fallecido?

Sl

NO

Antecedente de aborto

Sl

NO

¢Recibiste psicoprofilaxis durante tu
embarazo?

Sl

NO

¢Presentaste alguna enfermedad o
complicacion durante el embarazo?
ejm Diabetes Mellitus, Hipertension
arterial,anemia, Preeclampsia,
Infeccion  tracto  urinario  ,etc
Sl

NO

¢Presentes alguna  complicacion
durante el parto?

Sl

NO

¢Tu bebe ha presentado alguna
enfermedad o complicacién durante
el parto que haya requerido ser
hospitalizado?

Sl

NO

¢TU  bebé naci6 con alguna
malformacién congeénita? ejm
cardiopatias, malformaciones renales,
sindrome de down ,etc

Sl

NO
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10.

11.
12.

¢Después de cuanto tiempo esperaste
para que salgas embarazada de
nuevo? Marcar en el casillero la

respuesta
< 1 afio y medio (18 meses) ( )
> 5 afios(60 meses) ()

¢Cuéntos hijos tienes?

Tu tipo de parto actual fue por:
Marcar en el casillero la respuesta
Cesarea ()

Parto normal ( )

FACTORES PSICOLOGICOS

;Tienes antecedentes de alguna
enfermedad psiquiatrica previa? ej
esquizofrenia, trastorno de
bipolaridad,ansiedad,etc

Sl

NO

¢Tienes antecedentes familiares de
trastornos mentales?

Sl

NO

¢ Tuviste aceptacion por parte de tu
familia durante todo tu embarazo?

Sl

NO

Has recibido insultos por algun
familiar o por tu pareja.

Sl

NO

Has vivido algin evento estresante
durante el embarazo o el parto como
la enfermedad de un ser querido, la
pérdida de un ser querido, una mala
noticia, etc.

Sl

NO

A menudo sientes preocupaciones o
dificultades para cuidar a tu bebé.

Sl

NO

Actualmente, has tenido dificultad
para concentrarte.

Sl

NO
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INSTRUMENTO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS ATENDI-
DAS EN EL PUESTO DE SALUD MALVINAS Y CENTRO DE SALUD IMPERIAL- CANETE DU-
RANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2021.”

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Rodriguez Romero Geraldine Miriam y
Roncal Calderon Angie Guadalupe , de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricar-
do Palma. El objetivo de la investigacion es “Demostrar cuales son los factores riesgo asociados a
depresion posparto en puérperas atendidas en el Puesto de salud Malvinas y Centro de salud
Imperial - Cafiete durante el periodo Setiembre-Diciembre 2021

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

Si usted accede a participar en este estudio , se le pedira responder preguntas en una entrevista
por teléfono(o completar una encuesta virtualmente, segin sea el caso) .Se procedera a tomar un
test de Edimburgo , luego se aplicara un cuestionario para indagar los factores de riesgo asocia-
dos a depresion posparto.Esto tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.

Los riesgos asociados al estudio, ya han sido estudiados y usted pasara por riesgos identificados,
por lo que se ha planteado que no tendra mayor riesgo que la poblacién general y el estudio no
tendra costo para usted.

Los beneficios de dicho estudio para la institucion sera conocer y tener informacion sobre los fac-
tores de riesgo que predisponen a la depresion posparto; para los investigadores corresponde su
beneficio profesional y académico el investigar en este campo y para las participantes el tener un
poco mas de informacion sobre los factores asociados a este evento la depresion.

Toda informacién que usted nos proporcione sera totalmente confidencial, los nombres y apellidos
de cada participante quedara a custodia del investigador, por ende la encuesta es andnima.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto , puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él,si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas tiene
usted el derecho de hacerlo saber a las investigadoras o de no responderlas asi también al tener
alguna duda o pregunta sobre su participacion en este estudio , puedo contactar a las responsa-
bles de esta investigacion al teléfono 932106670.

YO, i identificada con DNI N°..................... , acepto participar voluntaria-
mente en esta investigacion , he sido informada que el objetivo de este estudio es demostrar cua-
les son los factores riesgo asociados a depresién posparto.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria ,la informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Firma paciente.

Fecha: Lima Carnete,_ de del 2021.
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ANEXO 11. BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.qgoogle.com/file/d/1JcqjJiZoY67dbHRicIxVcdA4gblmljpAledit?usp=docsli
st api&filetype=msexcel
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