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RESUMEN

Introduccion: Lallegada de un hijoy la espera, conforman uno de los momentos
vitales mas felices para los futuros padres, pero no siempre es asi. La salud
mental de la madre, el estrés, el deseo de tener un hijo, son otros factores que
pueden afectar la felicidad. La maternidad no protege a la mujer de problemas
psicolégicos, es asi que es este trastorno también se pueden dar debido a
embarazos de alto riesgo, en diagndstico prenatal por malformaciones, abortos,
entre otros. Objetivos: Determinar los factores asociados a depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021
— Febrero del 2022. Métodos: Es un estudio de nivel relacional, de enfoque
cuantitativo, disefio observacional, analitico y transversal. Se us6 una poblacion
de 249 gestantes atendidas en el Hospital Rezola-Cafiete en el mes de
noviembre. Se utiliz6 el cuestionario el Inventario de Depresion de Beck.
Resultados: Del total de participantes se hall6 una media de edad de 25,3 afios;
asimismo encontramos que 9,2% de gestantes tenian depresién leve, mientras
gue 5,6% tenian depresion moderada. Dentro de los factores sociodemograficos
se evidencié que aquellas gestantes menores de 35 afios, procedencia urbana,
grado de instruccion superior y religion catélica presentaban una mayor
proporcion de depresion, sin embargo, no hubo asociacion estadisticamente
significativa. Por otro lado, dentro de los factores gineco-obstétricos los controles
incompletos, la edad gestacional, ser primigesta, nulipara y no tener abortos
tuvieron mayor proporcién de depresion, estas dimensiones no tuvieron
asociacion estadisticamente significativa. Conclusiones: Se concluye, que no

se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores



sociodemograficos, gineco-obstétricos y la depresion en gestantes del Hospital
Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Palabras clave: Depresion, Embarazo, Adulto (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Introduction: The arrival of a child and the waiting, make up one of the happiest
life moments for expectant parents, but this is not always the case. The mental
health of the mother, stress, the desire to have a child, are other factors that can
affect happiness. Motherhood does not protect women from psychological
problems, so this disorder can also occur due to high-risk pregnancies, prenatal
diagnosis for malformations, miscarriages, among others. Objectives: 0
determine the factors associated with depression in pregnant women at Hospital
Rezola - Carfiete between the months of December 2021 - February 2022.
Methods: Itis a relational study, quantitative approach, observational, analytical
and cross-sectional. A population of 249 pregnant women attended at the Rezola-
Cafete Hospital in November was used. The Beck Depression Inventory
guestionnaire was used. Results: The mean age of the participants was 25.3
years; we also found that 9.2% of the pregnant women had mild depression, while
5.6% had moderate depression. Within the sociodemographic factors, it was
found that those pregnant women under 35 years of age, urban origin, higher
education level and Catholic religion had a higher proportion of depression;
however, there was no statistically significant association. On the other hand,
within the gynecological-obstetric factors incomplete controls, gestational age,
being primigestational, nulliparous and not having abortions had a higher
proportion of depression, these dimensions did not have statistically significant
association.

Conclusions: It is concluded that no statistically significant association was

found between sociodemographic, gynecological-obstetric factors and



depression in pregnant women at Hospital Rezola - Cariete between the months
of December 2021 - February 2022.

Key words: Depression, Pregnancy, Adult (Source: MeSH).
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Introduccién

La depresion es un estado mental caracterizado por sentimientos negativos,
tales como tristeza y desinterés en actividades que antes se disfrutaban, la
depresion en la gestante es un trastorno del estado de &nimo que puede afectar
durante el embarazo y después del parto, se han reportado cifras elevadas de
hasta 70% de depresion perinatal a nivel mundial, mientras que en Latinoamérica
se identifico hasta un 56% de prevalencia de depresion en gestantes. Asimismo,
tiene como factores de riesgo el embarazo no deseado, consumo de alcohol,
alucinégenos y otras drogas, edad de la madre, la progenitora no recibe apoyo
familiar o tiene problemas de otro tipo o situaciones negativas. La depresion
gestacional se explica debido a que esta etapa es un proceso largo, complejo y
unico ademas gque puede estar acompafiado por sintomas como cambios de
humor tipicos de la gestacion, por tal razén puede llegar a ser dificil de detectarla
ya gue en esta etapa presenta la ambivalencia emocional, pérdida de identidad
y desconcierto, estos sintomas puede traer consecuencia como trastornos en el
suefio, apatiay pérdida de interés por las actividades diarias, cansancio extremo,
atagues de ansiedad; todos los sintomas que son asociados a la depresion en el
embarazo puede afectar al feto provocando el nacimiento de bebés prematuros

0 una serie de afectaciones y consecuencias patolégicas en el nacimiento.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La depresién gestacional es la alteracién psiquiatrica mas frecuente durante
la gestacion. Esta entidad afecta la calidad de vida de la gestante durante el
desarrollo del producto que afecta el ambiente familiar y el futuro desarrollo
infantil, existen multiples factores identificados, sin embargo, la depresion
continua siendo infradiagnosticada con el potencial de generar otras

patologias psiquiatricas 1.

La depresion perinatal es un desorden psiquiatrico de gran predominio
mundial, encontrandose que durante el periodo prenatal presenta una
prevalencia de 11%. Dentro de los factores implicados en el aumento del
riesgo de padecer depresion se encuentra una historia previa de depresion,
multiparidad, perturbaciones traumaticas en gestaciones previas e incluso

embarazos no deseados 2.

En América Latina se ha identificado una prevalencia de depresion del 29%
al 56%, asimismo, las adolescentes mostraron mayor incidencia en
comparacion a las gestantes adultas. Por otro lado, se encontrd que hasta el
52% de gestantes no deseaban concebir un embarazo y hasta el 44% de los

casos correspondié a la primera gestacion 3.

En el Perl no se cuentan con cifras exactas de depresion perinatal, sin
embargo, en una poblacion se hall6 que el 31% de gestantes mostraba
riesgo de depresion perinatal, donde el 55% del total tuvo un embarazo no
planificado °. Ademas, se determiné que hasta el 82% de un grupo de

adolescentes gestantes en un departamento del pais tuvo depresion .

13



La depresion gestacional es una entidad que afecta a una considerable
proporcion de mujeres en el Perd, sin embargo, no se reconoce con exactitud
cudles son los factores que aumentan el riesgo de padecerla a pesar de su
impacto en la etapa materna e infantil, por lo que es necesario conocer

cudles son los factores de riesgo asociados.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cudles son los factores asociados a depresion en gestantes del Hospital

Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 20227

1.3 Linea de Investigacion

La linea de investigacion del estudio pertenece al &rea de conocimiento de
medicina en la novena categoria “Salud materna, perinatal y neonatal” segun

lo establecido por la Universidad Ricardo Palma.

1.4 Justificacién de la investigacién

Actualmente no existen suficientes investigaciones publicadas en el Peru
acerca de los factores de riesgo de depresion en gestantes, por lo tanto, esta
investigacion permitira llenar ese vacio del conocimiento. Las afecciones
mentales estan profundamente desestimadas en el pais, donde la depresion
gestacional genera una alta carga emocional y econdmica para el estado y
las familias que podré ser aminorada al reconocer con precision qué factores
se asocian a la aparicion de la depresion y generar medidas preventivas de

alto impacto en las tasas de morbilidad.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion permitiran modificar las
guias durante la atencién gineco-obstétrica y prenatal que aborden esta

problematica eficazmente en base a datos cientificos. Ademas, esta
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investigacion servird de precedente para la generacion de instrumentos que
tengan como finalidad medir la probabilidad de desarrollar depresiéon en las
gestantes para recibir una atencién precoz centrada en la prevencion. Las
principales beneficiarias seran las gestantes y las mujeres con deseo de
embarazo gracias a una intervencion temprana que disminuya la aparicion
de enfermedades mentales, generando un O6ptimo ambiente para el

desarrollo personal durante la maternidad y el crecimiento infantil.

1.5 Delimitacion del problema

El estudio se delimité a Gestantes atendidas en el Hospital Rezola-Cafiete

entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

1.6 Objetivos de lainvestigacion

1.6.1 General

e Determinar los factores asociados a depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021 —

Febrero del 2022.

1.6.2 Especifico

Factores sociodemogréaficos

e en gestantes del Hospital Rezola - Carfete entre los meses de

Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si la procedencia esta asociada al grado de depresion
en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de

Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.
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e Determinar si el grado de instruccion estd asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los

meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si la religion esta asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de

Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Factores gineco-obstétricas

e Determinar si el nUmero de controles prenatales esta asociada al
grado de depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete

entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si la edad gestacional esta asociada al grado de
depresién en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los

meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el nUmero de embarazos esta asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los

meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el niumero de hijos esta asociada al grado de
depresién en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los

meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el niumero de abortos estd asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los

meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

16



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Jadresic’ en su articulo “Depresion en el embarazo y el
puerperio”, Chile/2017:cuyo objetivo fue describir los principales
hechos sobre la depresion en el proceso del embarazo. El estudio fue
cualitativo y descriptivo; la muestra utilizada fueron bases de datos y
una revision de la literatura. Los resultados demostraron que un tercio
de las mujeres chilenas poseen sintomas depresivos durante el
embarazo, este aumenta en un 40% en el periodo post-parto; ademas
se encontrd que tener depresion en el embarazo genera 4,7 veces mas
riesgo de que el nifio sufra de retraso en el desarrollo. Se concluyé que
existe una alta prevalencia de depresion pre-parto y post-parto.

Diaz et al 8 en su articulo “Depresiéon y ansiedad en embarazadas”,
Espafia/2017: cuyo objetivo fue analizar los niveles de depresion y
ansiedad en embarazadas. El estudio fue de tipo correlacional,
transversal y no experimental; contando como muestra de 236
embarazadas. Los resultados demostraron que el 56,4% de
embarazadas pertenecian al estrato socioeconémico 1V, el 81% tenian
una relacion de pareja estable y el 67,3% tenian depresion
acompafado de ansiedad en un 66,1% que se asocio a embarazos no
deseados. Se concluy6 que existen niveles elevados de depresion y

ansiedad en las embarazadas con relaciones de pareja inestables.
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Dunkel & Tanner ° en su articulo “Ansiedad, depresion y estrés en
el embarazo: implicaciones para las madres, los nifios, la
investigacion y la practica”, Estados Unidos/2017: cuyo objetivo fue
analizar los resultados de las contribuciones mas recientes sobre
depresion, ansiedad y estrés en el embarazo. El estudio fue de tipo
cualitativo y descriptivo; la muestra utilizada fue la base de datos. Los
resultados fueron que el desempleo en las gestantes repercutié en 3,8
veces el riesgo de bajo peso en el nacimiento, la muerte de un miembro
de la familia tuvo 1,8 veces en los partos prematuros, la depresion
repercuti6 en un 2,9 veces en dar a luz al bebe con trastornos
diagnosticados. Se concluydé que existen efectos nocivos de los
estados afectivos negativos durante el embarazo y el desarrollo fetal.

Osma-Zambrano??, et. al. en su articulo “Prevalencia de depresion
y ansiedad y variables asociadas en gestantes de Bucaramangay
Floridablanca (Santander, Colombia)”, Colombia/2019: cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de la depresion y la ansiedad en el
embarazo. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal; la poblacion
utilizada como muestra fueron 244 gestantes. Los resultados obtenidos
fueron que de las participantes se encontré un promedio de 24,8 afos,
la prevalencia de depresion fue de 24,6%, IC 95% (19,1-30,0), la
depresion esta asociada con antecedente familiar de depresion en
primer o segundo grado (razén de prevalencia: 2,0 - IC 95%=1,1-3,7),
presencia de ansiedad (razén de prevalencia: 22,5 - IC 95%=9,4-53,7),

y consumo de alcohol (razon de prevalencia: 2,9 - IC 95%=1,1-8,2). Se
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concluyé que existe asociacién entre ansiedad y depresion en la
gestacion.

Garcia-Vera'l en su estudio “Prevencion de ladepresiéon postparto
en gestantes centro de salud Juan Montalvo, 20217,
Ecuador/2021:cuyo objetivo fue determinar estrategias preventivas
para la depresion post-parto. El estudio fue de tipo no experimental, con
un disefio de corte transversal y descriptivo; y con un enfoque
cuantitativo; la poblacién consisti6 en 40 gestantes que acudieron al
centro de salud durante el afio 2021. Los resultados demostraron que
el 65% de la poblacion presentd riesgo de depresion postparto y un
35% de la poblacién no presenté ninguna alteracion psicolégica. Se
concluyé que existe la problemética de estudio y que se deben
desarrollar diversas intervenciones para prevenir los estragos
ocasionados por la depresion postparto.

Moreno'?en su estudio “Prevalencia de Depresién en
Embarazadas que acuden al control prenatal, Centro Integral de
Salud El Jicarito, San Antonio de Oriente, Francisco Morazan,
Honduras. Octubre adiciembre 2018”, Honduras/2018: cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de depresion en embarazadas. El estudio
fue descriptivo y de corte transversal; la poblacion estudiad fue de 86
embarazadas que acudieron a control prenatal. En los resultados se
hall6 que la prevalencia de depresion fue de 25 (29 %), edad de 20 a
36 afos 20 (80%), del area rural 17 (68%), escolaridad secundaria 14
(56%), unidén libre 17 (68%), nivel socioecondmico pobre 12 (48%)

antecedente familiar de depresion 8 (32%), primer embarazo en 11,
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(44%),no usaban ningun método de planificacion familiar 20, (80%), no
planearon su embarazo 13 (52%), depresion mayor 7 (28 %), el
sintoma mas frecuente fue insomnio tardio en 21 (84 %), el menos
frecuente idea de suicidio en 2 (8%), se presentaron en primer trimestre
del embarazo en 16 (64%). Se concluyé que la mayoria de las
participantes no presentaron depresion, por otro lado, la presencia de
sintomas frecuentes como insomnio tardio, intermedio y sintomas

gastrointestinales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bermejo et al'® en su articulo “Depresion perinatal en tiempos del
COVID-19: rol de las redes sociales en Internet”, Lima/2021: cuyo
objetivo fue describir el rol de las redes sociales como soporte para las
mujeres con depresion perinatal. El estudio es cualitativo y descriptivo;
la muestra consistio en bases de datos procedentes internet; el
instrumento utilizado fue la recopilacion de datos. Los resultados dieron
como informacién que el 34% de los partos tuvieron asociacion a la
depresion posparto y el 37,4% tenian relacion con un embarazo de
mala calidad. Se concluyé que se debe educar y sensibilizar a las
mujeres en etapa perinatal.

Solis et al * en su articulo “Depresion en gestantes y el apoyo de
la pareja”, Lima/2017: cuyo objetivo fue delimitar la asociacion entre el
apoyo de la pareja y la depresion en gestantes. El estudio fue de tipo
observacional y analitico de casos y controles; cont6 con una poblacién

de 45 gestantes con depresion y 45 sin depresion. En los resultados se
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encontré6 asociacion entre el apoyo emocional, instrumental,
informacional y valorativo (p-valor=0,000 para todas las dimensiones)
con la presencia de depresion en gestantes; ademas, se encontro que
la falta de apoyo por parte de la pareja se asocia significativamente
aumenta 7 veces el riesgo de presentar depresion (p-valor=0,000;
OR=7,61). La conclusién fue gque existe una asociacion significativa

entre las variables de apoyo y la depresion en gestantes.

Masias et al 1 en su articulo “Prevalencia de la depresién post
parto en Arequipa, Peru”, Arequipa/2018: cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de la depresidn postparto en mujeres
puérperas. El estudio fue descriptivo; la poblacion consté de 113
madres que acudieron a los controles postnatales. Los resultados
mostraron que el 41% no tiene riesgo de depresion postparto, el 14%
presenta riesgo y el 45% presentd depresion postparto. Se encontrd
con un coeficiente de correlacion de Pearson significativo entre
depresion postparto y la edad de la madre (r=-0,038) y el grado de
instruccién (r=-0,212). Se concluyé que existe una alta prevalencia de
depresion postparto en la poblacién estudiada.

Luna et al 1% en su articulo “Depresién mayor en embarazadas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
Peru”, Lima/2021: cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
depresién mayor durante el embarazo. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal de asociacion simple; la poblacion consisti6 de 222
gestantes de 16 a 42 afios. Los resultados fueron que el 40,1%

presentd depresibn mayor y que se asocid a mujeres que no
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planificaron un embarazo a diferencia de las casadas que en un 6,5%,
también se tuvo asociacion a las pacientes que han tenido
antecedentes de aborto (p-valor=0,001). La conclusién fue que existe
una alta prevalencia de depresion mayor en las gestantes estudiadas.
Gutierrez et al 7 en su articulo “Factores psicosociales asociados
a la depresién en gestantes atendidas en un centro materno
infantil peruano, 2018”, Lima/2018: cuyo objetivo fue identificar los
principales factores psicosociales asociados a la depresion durante el
embarazo. El estudio fue de casos y controles, cuya poblacién consté
de 95 gestantes de entre 18 a 35 afos. Los resultados demostraron
gue un 57,14% de la poblacion tuvo una depresion leve, un 36,73%
presentd una depresion moderada; asimismo se encontré una
asociacion entre el embarazo de bajo riesgo (p-valor=0,049), el
embarazo no deseado (p-valor=0,019), los antecedentes de depresion
en la infancia (p-valor=0,028) y el no consumo de alcohol durante la
gestacion (p-valor=0,029) y la presencia de depresion. Se concluyd que
existe asociacion de los factores personales, familiares y conyugales
con la depresién en gestantes.

Soca 8:“Frecuencia de miedo, ansiedad y depresién en gestantes
en el contexto covid-19 en un Hospital General de Lima-
Metropolitana”, Lima/2021: cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
del miedo, depresion y ansiedad en gestantes, ademas de los factores
asociados a ello. El estudio fue de tipo epidemiolégico, transversal y
analitico; la poblacion utilizad fue de 246 pacientes gestantes del

servicio de hospitalizacion. Los resultados fueron que la prevalencia de
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trastornos depresivos fue de 10,8% y un 21,7% de trastornos de
ansiedad; ademas existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el miedo y la ansiedad (p-valor=0,001), entre el miedo y la
depresién (p-valor=0,005) y la ansiedad y la depresion (p-valor=0,000).
Se concluyd que existe asociacion entre el miedo, la depresion y la
ansiedad en gestantes.

Junchaya *° en su estudio “Nivel de depresion, ansiedad y estrés
en gestantes atendidas en el centro de salud La Tulpuna durante
el periodo de pandemia. Cajamarca 2020”, Cajamarca/2020: cuyo
objetivo fue comprar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las
gestantes. El estudio fue de tipo no experimental, de corte longitudinal
y prospectivo; la poblacion muestra fue de 38 gestantes. Los resultados
demostraron que el 50,0% de participantes no tenian depresion, el
28,9% mantenian una depresion leve, el 18,4% tenian una depresion
moderada y el 2,6% estaban con una depresion extremadamente
severa, en donde se asocio a un 21,2% se asoci¢ a una ansiedad leve
y un 3,8% a moderada. Se concluyd que existe un incremento en los
niveles de depresion, ansiedad y estrés en las gestantes estudiadas.
Aponte?® en su estudio “Depresién y factores asociados en
embarazadas durante la pandemia Covid-19 Lambayeque, 2020,
Lambayeque/2020: cuyo objetivo fue describir los factores asociados a
la depresion en embarazadas durante la pandemia COVID-19. El
estudio fue de disefio observacional y de tipo descriptivo; la muestra
consistio de 165 mujeres mayores de 18 afos. Los resultados fueron

gue la prevalencia de depresion en embarazadas fue del 34,5%; los
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factores asociados fueron antecedente de aborto (RP = 3,95), recibir
insultos por parte de familiares o pareja (RP =2.48) y pasar por una
experiencia estresante (RP =4,45), finalmente la prevalencia de
depresién en gestantes fue del 34,5%. Se concluyé que existe una
prevalencia del 34,5% de depresion en las gestantes atendidas en el
centro de salud José Olaya.

Moreno 2! en la tesis titulada ”Depresidon y apoyo social en
gestantes de un centro materno infantil del distrito de Comas”,
Lima/2020: cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la depresion
y el apoyo social en mujeres gestantes. El estudio fue cuantitativo y de
corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 205 gestantes de
entre 18 y 42 afos. Los resultados fueron que la prevalencia de
depresion prenatal fue de 19.5%, ademdas asociacién entre las
variables depresion prenatal y apoyo social resulté una correlacion
negativa de grado moderado (rho=-0.529). Se concluy6 que existe una
asociacion significativamente negativa entre la depresion prenatal y el
apoyo social.

Fernandez?®* en un estudio titulado “Factores asociados a la
depresion en gestantes en el hospital Santa Maria del Socorro Ica
— 20207, Ica/2020: cuyo objetivo fue establecer los factores asociados
a la depresion en gestantes. El estudio fue de tipo correlacional y de
corte transversal; la poblacion estudiada fue de 96 gestantes. En los
resultados se hallé que el 34% presentaron depresion, considerada una
patologia infra-diagnosticada y no tratada, donde factores como el nivel

socioecondmico bajo y hogares disfuncionales tenian mayor
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prevalencia. Se concluyd que existe asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel socioeconémico bajo y los hogares

disfuncionales con la presencia de depresion.

2.2 Bases teodricas

La depresion en el embarazo es uno de los trastornos mas frecuentes en
esta etapa, ya que existe una sobrecarga hormonal adicional a los
problemas que la gestante esté atravesando, que puede manifestarlo
como un cuadro leve, moderado o grave, por otro lado puede
acompanfarse con la psicosis posparto e imposibilidad para conciliar el

suefio 23,

Con respecto a la epidemiologia, estad asociado a 350 millones de
personas y el 60% de ellos no tienen la ayuda necesaria para poder salir
de ese cuadro que puede comenzar desde leve e ir agravandose, las
personas que tienen depresion estan asociados a los adultos mayores,
gestantes e incluso adolescentes donde existen en ellos una tasa del 1,7

suicidios por cada 100 mil de ellos 4.

El cuadro clinico se considera el conjunto de cambios o modificaciones
conductuales, sensitivos que puedan presentarse en las personas, esta
acompafado de la disminucion de la capacidad de experimentar placer,
pérdida de peso, insomnio, agitacion, fatiga, sentimientos de inutilidad,

pensamientos recurrente de muerte o suicidio 2°.

En la dimensionalidad relacionado a la depresion se tiene en cuenta la

relevancia en el area psicologica y mental, en la cual se caracteriza por la
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existencia desde un trastorno continuo en donde afecta el animo, la

personalidad y puede afectar la sociabilidad con su entorno 26.

La despersonalizacion es un estado patolégico en donde se muestran
percepciones de la sensacion de la irrealidad, caracteriza porque el
individuo no se reconoce Yy tiene dificultad para interpretarlo, sintiendo
alejamiento, pero mantiene el juicio de la realidad; puede tener una
sensacion amplia y sabe que no tiene un desprendimiento pero no puede
evitar la sensacion, sin embargo a causa de esta sensacion, puede llevar
a la depresion, ya que no es solo una manifestacion, puede estar

acompafado de varias repeticiones ya que es una experiencia consciente

27

El desarrollo personal se le considera a la planificacion y organizacion que
le dan con respecto a la direccién de la vida, sin embargo puede ir
implicado con el desarrollo psicologico, ya que la salud mental que tenga
la gestante es el vinculo materno-fetal que tendra, si en caso la madre
estd asociada con aspectos emocionales negativos como lo es en caso
de la depresion, un signo muy caracteristico y comun durante esta etapa
en donde trae consigo complicaciones psicolégicas que pueden

desencadenar deterioro mental en la gestante 8.

Respecto a los factores asociados, dentro de los factores
sociodemograficos se deben tener en cuenta a la edad, ya que mientras
mas edad alcanzada esta asociado al tipo de responsabilidades que tiene
la personas, ya sea como trabajo y genera un sinfin de actividades que

puede estar relacionado a la depresion y al estrés, por otra parte también
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los pacientes con menor edad como adolescentes que son gestantes
también se asocia a la depresidn a causa de tener poca experiencia, bajos

recursos y poco apoyo de la pareja®.

La procedencia que puede ser tanto rural como urbano, también influye
para la asociacion con la depresion porque puede dificultar a las gestantes
gue viven en zonas rurales y no puedan tener una asistencia en el area
psicoldgica, ya que la mayoria de centros de salud son nivel 1 y no puede
ser capacitadas, tratadas y orientadas, por otro lado el grado de
instruccion esta relacionado al entendimiento que también tengan las
pacientes para la atencion y el tratamiento que le brinden, ya que en
diversos estudios la falta de comprension estd conectado a la tasa de
alfabetismo de las zonas existentes, asimismo la religion es otro factor
asociado a que pueda predominar el tabu por la atencion de parte del

personal de salud®°.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, se debe tener en cuenta el
namero de controles que tiene la paciente, porque la depresion no solo lo
tendra la madre sino que en el momento del post parto también puede
estar relacionado al producto, en donde tendra poco peso al nacer, feto
deprimido, con complicaciones en el parto, insuficiente oxigeno, por tal
razén cada gestante debe asistir durante toda la etapa del embarazo para
monitorizar el feto, ver su crecimiento y si el peso es correspondiente al
mes de gestacion, también se le capacita a la madre para la alimentacion,
las actividades que debe realizar en su domicilio que también le ayudaran

a evitar el estrés y la depresion y otras repercusiones durante la gestacion
31_
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El nimero de embarazos y el nimero de hijos puede ser un factor
relacionado a la depresién, ya que mientras sea mayor el numero de hijos,
mayor seria la responsabilidad, la carga emocional, depresion y estrés
gue llevaria la madre, muy aparte el factor econémico, el incremento de
necesidad y demanda por parte de los hijos influye en el bienestar fisico y
psicolégico, mas aun si la madre fue afectada durante su etapa fértil por
un episodio de aborto, puede influenciar como una despersonalizacion

que si no se trata puede llegar a volverse un trastorno 2.

Larepercusion en la gestacion es el efecto y el conjunto de consecuencias
posterior al embarazo que dependen de la fisiologia de la gestante, los
cambios psicosociales y econdémicos, pues cada uno de ellos puede
afectar a la gestante, mas aun si es de aspecto psicoldgico, ya que pasa
ligeramente y muchas veces no es notorio a pesar de que también es de
relevancia porque la salud mental es importante en la gestante durante y

posterior al embarazo .

Una de las complicaciones que puede traer la depresién es el alejamiento
social, sobrepeso, dolor, consumo inapropiado de sustancias como
alcohol o drogas, ansiedad, trastorno de panico y fobias sociales, si en
caso no se tratan a tiempo con el personal adecuado puede afectar contra
su vida, llevando pensamientos suicidas, por tal razén es importante a que
durante la gestacion el area de psicologia mantenga sus controles con la
gestante y la oriente ante sus dudas y detecte en estadios tempranos si

presenta signos de depresion 34,
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La prevencion se puede dar mediante las constantes capacitaciones,
controles que deben tener las gestantes en cada etapa de gestacion, el
grado de instruccion y teniendo en cuenta la edad de cada paciente, por
otro lado el personal de salud debe instruirla ante posibles eventos de la
depresion, indicAndole diversas actividades para evitar cuadros

progresivos que pongan en riesgo a la gestante 3°.

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Etapas de gestacion: Es el periodo que comprende de tres momentos que
se contabiliza en trimestres, el primer trimestre que va desde el mes de
embarazo hasta la semana 13, el segundo trimestre que va desde la semana
14 hasta la 23 y el tercer trimestre, que va desde la semana 28 hasta la

semana 37 y se finaliza con el parto 36,

Edad: Es el tiempo vivido de una persona que se contabiliza en afios, se

considera desde el nacimiento hasta la actualidad 3’.

Depresion: Es un estado patolégico donde se caracteriza la duraciéon y los
pensamientos suicidas, pérdida del interés bienestar, sentimientos de culpa

o falta de autoestima 38.

Ansiedad: Es una sensacidn que constituye a una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes, donde se observa reacciones

preocupantes &.

Agotamiento parenteral: Es un sindrome que afecta a padres y madres

expuestos a altos niveles de estrés 39,
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Distancia emocional: Se produce cuando una persona esconde sus

emociones y al mismo tiempo se mantiene alejado de las emociones demas

40

Atencidn integral obstétrica: Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestantey el feto que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento

de un recién nacido sano 41.

Problemas de concentracion: Es la dificultad que impide la realizacion de

las tareas cotidianas y las actividades donde ser requieren mas atencién 42,

Despersonalizacion: Es el estado psiquico experimentado por algunos
enfermos mentales, por el cual se sienten extrafios de si mismos, a su

cuerpo y al ambiente que los rodea *3.

Numero de hijos: Es la cantidad de hijos vivos que tenga una persona a lo

largo de su periodo fértil 44.

Numero de abortos: Es la cantidad de interrupciones durante las etapas del
embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o antes que el feto alcance

los 500 gramos de peso, puede ser espontaneo o inducido .

Gestacion: Es el periodo que va desde la fertilizacion hasta el momento del
aborto o del parto, consta aproximadamente de 40 semanas de duracion en

el cual produce el desarrollo del feto en el interior de la madre 46.

Grado de instruccion: Es el término para referirnos del grado académico
de una persona y se considera desde el nivel primario, secundario y nivel

superior 47.
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Procedencia: Origen o principio donde se nace o desciende algo, también

es aplicado para las personas que llegan de una zona en especifico 8.
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CAPITULO lIl: Hip6tesis y variables

3.1 Hipotesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis general

Existen factores asociados a depresion en gestantes del Hospital Rezola -

Cairiete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas

Factores sociodemograficos

La edad esta asociada al grado de depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 —
Febrero del 2022.

La procedencia esta asociada al grado de depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 —
Febrero del 2022.

El grado de instruccion esta asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 2022.

La religion esta asociada al grado de depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 —

Febrero del 2022.

Factores gineco-obstétricas

El nimero de controles prenatales est4d asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses

de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.
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e Laedad gestacional esta asociada al grado de depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021
— Febrero del 2022.

e EIl nimero de embarazos esta asociada al grado de depresién en
gestantes del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 2022.

e Elnumero de hijos est4 asociada al grado de depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021
— Febrero del 2022.

e EIl nimero de abortos estd asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre

del 2021 — Febrero del 2022.

3.2 Variables principales de investigacion

Variable 1: Depresion:

Indicador: Inventario de depresion de Beck

Variable 2: Factores asociados

Sociodemogréficos

Edad

Grado de instruccion

Procedencia

Religion
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Gineco-obstétricos

e Controles prenatales

e Edad gestacional

e NUmero de embarazos

e Numero de hijos

e NuUmero de abortos
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Para establecer el tipo de estudio de esta investigacion es necesario
establecer la epistemologia que lo fundamenta, por ende, este estudio
investigativo se encuentra enmarcado dentro del paradigma empirico-
analitico, de enfoque cuantitativo. Este enfoque paradigmatico permite
desarrollar un proceso sistematico, formal y objetivo para recoger la
informacién y aplicar analisis estadisticos que den explicacién del fendmeno
en estudio. Es decir, este disefio permite alcanzar el logro de los objetivos
de la investigacion 4°. Sera un estudio de tipo observacional, analitico,

transversal, cuantitativo y de estadistica inferencial.

4.2 Disefio de investigacion

Existen innumerables clasificaciones teoricas para definir el disefio de
investigacion a utilizar en un estudio cientifico, no obstante, en este caso se
fundamenta en los procesos taxondmicos de la Sociedad Hispana de

Investigadores Cientificos, los cuales se presentan a continuacion:

Segun la intervencién del investigador: Es de tipo observacional porque el
investigador no interviene en el curso de los hechos o fendbmenos, sélo
describe sin alteracion alguna ni proceso adicional que el obtenido del

estudio directo.

Segun la intencién de analisis: Este estudio es de tipo analitico correlacional,
ya que se aplicara el analisis estadistico bivariado con la intencion de

determinar la existencia de relacibn entre dos variables. Es decir, se
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pretende entender y evaluar la relacion estadistica entre las variables sin

influencia de ninguna variable extrafia.

Segun los momentos de medicion: Es un estudio transversal, porque todas
las unidades de investigacion seran medidas en un momento determinado y

especifico, ademas no se realizara ningn seguimiento.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio de la presente investigacion esta conformada
por todas las gestantes atendidas en el Hospital Rezola - Carfiete en
el intervalo de Diciembre del 2021 a Febrero del 2022. Segun la
informacién suministrada por el servicio de estadistica de dicho

hospital la poblacion esta conformada por 710 gestantes.

e Criterios de inclusion

- Poblacion gestante del Hospital Rezola - Cariete.

- Mujeres gestantes atendidas entre el mes de Diciembre del
2021 y Febrero del 2022.

- Mujeres gestantes mayores de edad.

- Mujeres gestantes con el grado de depresion.

- Mujeres gestantes con previa historia clinica.

e Criterios de exclusion

- Mujeres gestantes quechua hablantes que no comprendan
a cabalidad el idioma castellano.

- Mujeres gestantes con autonomia disminuida.

- Mujeres gestantes que no deseen firmar el consentimiento.
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4.2.2 Tamafio de muestra

La muestra representa una parte considerable de la poblacion de
estudio, para ello es importante seleccionar las unidades de
investigacion que seran evaluadas; especificamente para este estudio
se definié el tamafio de la muestra a través de la aplicacion de la
férmula de poblacién conocida o finita. La muestra extraida forma parte
de una porcién de la poblacién. Para determinar el tamafio muestral se

utilizo la siguiente férmula:

~ Nzé/zp(l —p)
T e2(N-1+ Zé/zp(l -p)

Donde:

N: Numero de sujetos que conforman la poblacién

n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z242: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Para la aplicacion de esta formula se consideré que el nivel de
confianza sea del 95%, una probabilidad de éxito del 50% y un error
estimado del 5%; al reemplazar dichos valores en la formula obtenemos

lo siguiente:
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~ 710 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5)
™= 0.052(710 — 1) + 1.962x0.5x (1 — 0.5)

= 249.51(249 sujetos)

Después de los calculos de la formula que da establecido que la
muestra estard conformada por 249 gestantes atendidas en el Hospital
Rezola - Cafete durante los meses de Diciembre del 2021 a Febrero

del 2022.

4.2.3 Seleccién de la muestra

Para la seleccion de participantes que cumplan con los criterios de
elegibilidad se aplicara el procedimiento del muestreo aleatorio
sistematico. Para este proceso se ha tomado la razon de +2; es decir,
se estudiara a la primera paciente que llegue a consulta el primer dia
de aplicacion del estudio, luego se encuestara al paciente nimero 3,
seguida del paciente numero 5 y asi sucesivamente en una razon de

+2 hasta alcanzar las 249 gestantes encuestadas.
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4.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ‘
VARIABLES P RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA
Depresion Es un estado patolégico | Es el grado de Ordinal Dependiente e Minimo (0 a9)
donde se caracteriza la | depresién que politbmica cualitativa
duracién y los | presentan las * Leve(10a16)
pensamientos suicidas, | gestantes atendidas e Moderado (17 a
pérdida del interés | en el Hospital Rezola-
bienestar, sentimientos | Cafiete durante el mes 29)
de culpa o falta de | de noviembre del afio e Severo (30 a63)
autoestima. 2021.
NUumero de | Métodos para poder | Son la cantidad de | Razén discreta Independiente e NuUmero de
controles llevar una gestacion | controles cuantitativa
prenatales ideal que tiene como | gestacionales que ha controles
numero idéneo 6 | llevado la gestante y
minimo se documenta en su
historia clinica
Edad gestacional Es la edad que |Semanas de | Razoén discreta Independiente e NuUmero de
presenta el embrién | gestacion que cuantitativa
desde el primer dia de | presenta la gestante semanas de la
la dltima menstruacion. | dentro de su historia gestante
clinicarelacionada ala
ecografia que
presenta la gestante.
NUmero de | Es el periodo en el cual | NOmero de | Razoén discreta Independiente e NuUmero de
embarazos se desarrolla dentro del | embarazos que tuvo la cuantitativa
Utero de una mujer una | gestante dentro de su embarazos
nueva vida. historia clinica. llevados
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NUmero de partos

Es la persona
descendiente directa de

NUumero de hijos vivos
que presento la

Razon discreta

Independiente
cuantitativa

Numero de hijos

la persona a la cual le | gestante dentro de su hacidos
dio la concepcion. historia clinica.
Numero de abortos | La finalizacion de un | Ndmero de abortos | Razdn discreta Independiente Numero de

embarazo por causas
naturales o inducidas.

que presento la
gestante dentro de su
historia clinica

cuantitativa

abortos de la

madre

Edad Elnimerode afiosdela | Nomero de  afios | Razon discreta Dependiente Afios  cumplidos
paciente al momento de | indicado en la historia cuantitativa
la atencibn en el | clinica de la madre
hospital.
Procedencia Es el lugar en donde | Lugar de donde viene Nominal Dependiente Rural
vive la persona siendo | la persona respecto a dicotbmica cualitativa
de un desarrollo urbano | la ciudad de Cafiete Urbano
o un desarrollo rural
Grado de | Es la calidad vy |Es laformacién de la Ordinal Dependiente Sin educacién
instruccion educacion que ha | educacibn de la politdmica cualitativa .
tenido a lo largo del | gestante. Primaria
tiempo una persona. Secundaria
Superior
Religion Es la fe que tiene una | Es la creencia Nominal Dependiente Catdlica
persona con respecto a | religiosa que latiene la politbmica cualitativa -
sus  creencias  y | gestante ante un Cristiana
costumbres formadas | poder superior. Testigo de
por una cultura. .
Jehova
Atea
Otras
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4.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Las fuentes de informacién para esta investigacién provendran de las respuestas
dadas a los instrumentos de recoleccion de datos que se aplicara a la poblacion
definida. En cuanto a la recoleccion de la informacion se llevara a cabo a traves
de la técnica de la encuesta, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz, para ello se aplicara como instrumento de recogida de datos el
cuestionario que estara dividido en tres partes, la primera parte las caracteristicas
sociodemograficas de la paciente que contiene items sobre la edad, procedencia,
grado de instruccién y religion. El segundo aspecto sobre las caracteristicas
gineco-obstétricas que contiene items sobre los controles prenatales, edad
gestacional, nUmero de embarazos, nimero de hijos y numero de abortos. Por
ualtimo, el Inventario de Depresion de Beck el cual estd conformada por 21 items,
creado en 1961 por Aaron Temkin Beck *° y que ha sido ampliamente validado en
diferentes poblaciones a nivel mundial. Los items son de escala tipo Likert con 4
alternativas que van de 0 a 3, para determinar los valores finales se debe sumar
los valores de todos los items con lo cual se puede obtener puntajes de 0 a 63; las
categorias finales podran ser las siguientes: minima (0 a 9), leve (10 a 16),
moderada (17 a 29) y severa (30 a 63). Vega-Dienstmaier °! realizé un estudio
para determinar la consistencia interna del instrumento en una poblacién peruana
encontrandose un Alfa de Cronbach de 0,889. Asi se conforma el instrumento de

recogida de datos adaptado para el estudio.

4 .5 Recoleccion de datos

Se coordinara con el médico jefe del Hospital Rezola-Cafiete para presentar el
proyecto de investigacion y solicitar autorizacion para su aplicacion. Una vez

obtenida la aprobacion, se coordinara con el personal de salud del &rea de gineco-
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obstetricia para la aplicacion del estudio en las pacientes que cumplan los criterios
de elegibilidad. Se aplicara el instrumento de recoleccion de informacion escogido
y adaptado a la intencién investigativa a la poblacion especificada, los
cuestionarios aplicados seran almacenados hasta el momento de su respectivo

analisis estadistico.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas de procesamiento de la informaciébn comenzaran por el control de
calidad de los instrumentos aplicados, este proceso se realizara a través de la
inspeccion visual para constatar su consistencia; los instrumentos que no superen
este proceso seran descartadas y declaradas en la seccion de los resultados del
informe final. Para realizar el andlisis estadistico respectivo a los datos recogidos
se procedera a digitalizar y codificar toda la informacion para ingresar y clasificar
en una matriz de datos Microsoft Excel 365; la matriz de datos sera ingresada al
programa estadistico SPSS version 25.0 para la respectiva aplicacion de las

pruebas de andlisis de datos.

Para procesar la informacién se requiere del uso frecuente de la estadistica
descriptiva, de esta manera se procesara univariadamente las variables
estudiadas; también se utilizard para determinar las frecuencias absolutas y
relativas, asi como las medidas de tendencia central. Por ser un estudio de analisis
tipo bivariado, con la finalidad de determinar la relacion entre dos variables, se
utilizara la prueba de Chi2 de Pearson (subtipo de independencia) considerando
significancia estadistica a los p-valores menores a 0,05. Al final del procesamiento
y analisis de la informacion se realizaran las tablas adecuadas y detalladas que
permitiran una amplia y correcta interpretacion. Se realiz6 un modelo de regresion

logistica binario bivariado para la obtencion del Odds Ratio Crudo con sus
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respectivos intervalos de confianza.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos que hacen fundamento a este estudio se realizan bajo los
lineamientos establecidos por organismos nacionales e internacionales que
velan y regulan los estudios biomédicos y sociales. Igualmente, tienen su
sustento ético sobre los estatutos y normas del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, quienes ademas de tener
conocimiento de este proyecto proceden a su evaluacion y aprobacion. De
forma general, se precisa el cumplimiento de los principios y valores éticos de
la investigacion en el mundo. Se guardara el anonimato, confidencialidad y se
custodiara adecuada y rigurosamente la informacion obtenida, ademas, se
realizara un consentimiento informado a cada participante que forme parte del
estudio.

e Autonomia: Se basa en un principio de autonomia porque las que
intervienen como poblacién de estudio tienen la potestad de decidir
abiertamente si desean o no participar en la aplicacion, en caso de que no
desee participar no acarrea ninguna modificacion o alteracidbn en su
proceso de atencion en el centro de salud. Ademas, todos los participantes
tendran el derecho de renunciar a su participacion si llegan a considerarlo
necesario.

e Beneficencia: Es importante acotar, que todos los pacientes que participen
en este estudio recibiran orientacion y seguimiento para la atencion clinica
y asi mejorar consecuentemente la relacion hospitalaria del centro de

salud, lo que beneficia también al paciente.
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¢ No maleficencia: Hay que destacar que la presente investigacion no
compromete la salud fisica o mental de los participantes; ademas, toda la
informacion tendra resguardo y privacidad requerida para proteccion del
paciente.

e Justicia: El principio de justica se basa en la oportunidad equitativa e
igualitaria para todos, y en esta investigacion se cumplira a través de la
seleccion aleatoria definida en parrafos anteriores, con programacion
estadistica y sin intervencion del investigador. Esto garantiza la

transparencia y equidad del proceso.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se analizaron un total de 249 gestantes siendo la edad promedio de 25.23 (DE+7,88);
asimismo encontramos un 43,4% de gestantes de procedencia rural y un 56,6% de
procedencia urbana; respecto al grado de instruccion observamos un 8,4% de
gestantes sin estudios, un 14,5% con primaria completa, un 44,2% con secundaria
completa y un 32,9% con educacion superior; por ultimo, las religiones que las
participantes mas profesan son la catélica (90,4%), la cristiana (1,6%) y la testigo de

jehova (8,0%). (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete

entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022

Caracteristicas Frecuencias
sociodemograficas N %

Edad (Promedio) 25,23 (DE+7,88)
Procedencia

Urbano 141 56,6
Grado de Instruccién

Sin estudios 21 8,4

Primaria 36 14,5

Secundaria 110 44,2

Superior 82 32,9
Religion

Catoélica 225 90,4

Cristiana 4 1,6

Testigo de Jehova 20 8,0

Atea 0 0,0

Otras 0 0,0
Fuente: Cuestionario: Inventario de depresion de
Beck
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En la tabla 2 encontramos un mayor porcentaje de gestantes no tenian depresion
(44,2%), seguidas por aquellas con un nivel minimo de depresion minimo (41,0%),
seguido de un 9,2% de gestantes con una depresion leve, luego un minimo porcentaje
de 5,6% de gestantes con depresion moderada y finalmente un nulo porcentaje de
participantes con depresion severa.

Tabla 2: Frecuencia de depresion en gestantes del Hospital Rezola-Cariete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Frecuencias

Depresion N %
Sin depresion 110 44,2
Minimo 102 41,0
Leve 23 9,2
Moderado 14 5,6
Severo 0 0,0

Fuente: Cuestionario: Inventario de depresion de Beck

Se puede observar que las gestantes con edades menores a 35 afos tienen
principalmente presencia de depresion (56,0%) al igual que el grupo de gestantes
con 35 0 mas afios (55,0%). En cuanto a la procedencia se encontrdé que tanto en
las gestantes procedentes de zonas rurales y urbanas tuvieron principalmente
depresion (50,9% y 59,6% respectivamente). Referente al grado de instruccion se
observo la misma tendencia mayoritaria de depresion para las gestantes con grados

de instruccion hasta secundaria 'y superior (53,3% y 61,0% respectivamente).

En cuanto a las gestantes de religion catélica se encontrdé una mayoria de casos de
depresion (56,9%) y de forma contraria se encontrd0 una mayoria de ausencia de

depresién en las otras religiones (54,2%). En el analisis bivariado se encontré que la
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edad, la procedencia, el grado de instruccion y la religibn no se encontré6 una

asociacion estadisticamente significativa con la depresion (Tabla 3).

Tabla 3: Factores sociodemograficos asociados a depresion en gestantes del

Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Factores Presentl:aigpresuxlusencia Chiz OR
. e ~ 0
Sociodemograficos N % N % (p-valor) (IC95%)

Edad

De 35 a mas afos 22 55,0 18 45,0 0,909 0,961

Menos de 35 afios 117 56,0 92 440 (0,487 — 1,897)
Procedencia

Rural 55 50,9 53 491 0,704

Urbano 84 5906 57 40,4 0,173 (0,425 -1,167)
Grado de Instruccion

Hasta secundaria 89 533 78 46,7 0,730

Superior 50 610 32 390 0231 (0,426 — 1,250)
Religion

Catodlica 128 56,9 97 431 0.300 1,560

Otras 11 458 13 5472 ’ (0,670 — 3,631)

Fuente: Cuestionario: Inventario de depresion de Beck

En la tabla 4 encontramos que referente a los controles prenatales, aquellas
gestantes con controles incompletos y completos tuvieron principalmente depresion
(53,5% y 56,3% respectivamente). En cuanto a la edad gestacional, aquellas que se
encontraban en el primer trimestre de gestacion se evidencio iguales frecuencias de
casos de presencia y ausencia de depresion; a diferencia de aquellas que estaban
en el segundo y tercer trimestre en donde se encontré6 una mayoria de casos de
depresion (58,9%). En la variable niumero de embarazos se observa que tanto
aquellas que se encontraban en su primera gestacion como las que ya habian tenido
gestaciones previas tuvieron una mayor proporcion de casos de depresion (60,4% y
54,6% respectivamente). Referente al nimero de hijos que habia dado a luz se

observé una mayoria de casos de depresion para el grupo de nuliparas (67,9%) y
47



de multiparas (54,3%). Por otro lado, los grupos de gestantes sin antecedentes de

abortos y las gestantes con 1 o mas abortos tuvieron una mayor frecuencia de casos

de depresién (53,2% y 57,1% respectivamente). El andlisis bivariado ha puesto en

evidencia que las variables controles prenatal, edad gestacional, nUmero de

embarazos, numeros de partos y abortos no se asocian estadisticamente a la

variable depresion.

Tabla 4: Factores gineco-obstétricos asociados a depresibn en gestantes del

Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Depresion -
Ginech;a-((:Jtl:?étegtricos Presencia Ausencia ( S\:/g:or) IC%EO/
N % N % ©® (1C95%)

Controles prenatales

|ncomp|etos 23 53,5 20 46,5 0,892

Completos 116 563 90 43,7 0735  (0,461-1,725)
Edad gestacional

1er trimestre 43 50,0 43 50,0 0,698

2do y 3er trimestre 96 589 67 411 0179  (0413-1,180)
Numero de embarazos

Primigesta 32 60,4 21 39,6 1,267

Multigesta 107 546 89 454 0452 (0,683 -2,352)
Numero de partos

Nulipara 19 679 9 321 1,777

Multipara 120 54,3 101 457 9173 (0,770 - 4,100)
Abortos

1 0 mas 42 532 37 46,8 0565 0,854

Ninguno 97 571 73 429 ’ (0,500 - 1,460)

Fuente: Cuestionario: Inventario de depresion de

Beck
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5.2 Discusioén de los resultados

Los resultados de la presente investigacion revelaron que la mayoria de los
participantes no tenian depresion (44,2%). No encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre depresion con factores sociodemograficos o

gineco-obstétricos.

La depresion gestacional es la alteracion psiquiatrica mas frecuente durante la
gestacion. Esta entidad afecta la calidad de vida de la gestante durante el
desarrollo del producto que afecta el ambiente familiar y el futuro desarrollo infantil,
existen multiples factores identificados como una historia previa de depresion,
multiparidad, perturbaciones traumaticas en gestaciones previas e incluso

embarazos no deseados.

Se analizaron las encuestas de un total de 249 gestantes donde la edad promedio
fue de 25 afos, el mayor porcentaje fue de procedencia urbana; respecto al grado
de instruccion observamos mayores porcentajes con secundaria completa y
educacion superior; por ultimo, la religidon que las participantes mas profesan es la
catolica. En el presente trabajo no se observo relacion diferencias significativas

segun rango etario.

Segun el objetivo especifico uno sobre determinar factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la depresion. Segun los hallazgos del articulo
realizado por Dunkel & Tanner °, las embarazadas que tuvieron depresion
estuvieron en estratos socioeconémicos mas bajos. Por su parte, Masias et al 1°,
determind que las gestantes que estuvieron propensas a sufrir de depresion con
mayor frecuencia fueron las mujeres mas joévenes, por miedo a afrontar la

maternidad.
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Por otro lado, Gutierrez et al ', no hall6 asociacion entre factores
sociodemograficos y depresidon en el embarazo. Segun lo encontrado por
Junchaya'?, el 31,6% tenian grado de instruccién de secundaria completa, 65,8%
eran conviviente y 55,3% tenia entre 18 a 25 afios, sin embargo, no se hallé
asociacion entre variables. Los resultados coinciden con lo identificado en la
presente investigacion probablemente porgue la mayoria de las participantes eran
mujeres mayores a comparacion de los otros articulos donde el principal factor era

las edades jovenes por temor a la nueva vida, sobre todo.

Segun el objetivo especifico dos sobre determinar factores de riesgo gineco-
obstétricos asociados a la depresién. Segun los resultados encontrados por
Bermejo et al °3, el 57,14% tuvo depresion en grado leve siendo los principales
factores asociados un embarazo no deseado y haber tenido depresion en la
infancia. Por su parte, Solis et al 4, identific6 que la mayoria de gestantes
present6 depresion, esto debido a que no contaba con el apoyo de su pareja en la
mayoria de casos (p = 0,000). Ademas, Jadresic ’, determiné que el 40% de
mujeres padece de depresion en el post parto. También, Diaz et al &, observé que
los niveles de depresién en las madres estaban asociados a problemas con la
pareja. De manera contraria a los resultados de la presente investigacion, Luna et
al 16, observé que aquellas madres que tenian antecedentes de aborto estuvieron
mas propensas a desarrollar depresion. Los resultados de la presente
investigacion difieren de los estudios realizados en el mismo orden de ideas o
estudio de variables, ya que se menciona que algunas consideraciones
obstétricas, si se asocian 4, es probable que hay factores no estudiados en el
presente estudio que implican niveles de depresion en las mujeres embarazadas

gue no han sido abordados con detalle, no obstante, la poblacion estudiada reporta
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otras incidencias asociadas a la depresion que deben ser tomadas en cuenta para

abordar situaciones futuras.

La limitacion de la investigacion recae en el sesgo de medicion ya que la muestra
es aleatoria y puede representar una minima proporcion, lo que puede 0 no ser un
inconveniente a la hora de interpretar los resultados con la posibilidad de que los
hallazgos evidenciados puedan caer dentro del 5% de probabilidad de error. Por
otro lado, no se lograron identificar asociacion entre los factores de riesgo, pese a
gue la bibliografia actual revela asociacion entre algunas variables, por lo tanto, se
deben realizar estudios con otros disefios metodologicos y desde varias disciplinas

del saber que permitan profundizar la exploracién de la tematica del estudio.
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CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se concluye que no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo sociodemograficos con la depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero
del 2022.

Se concluye que no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo gineco-obstétricos con la depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero

del 2022.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda al centro de salud tener especial cuidado con la salud mental
de las pacientes, si bien la mayoria de ellas no se encontr6 depresion
clinicamente significativa, algunas la tuvieron de manera minima lo que no
excluye que al futuro los sintomas empeoren.

Se recomienda al centro de salud realizar seguimiento a las pacientes con
resultados moderado-severos de depresidn para realizar tamizajes y
diagndsticos oportunos para poder iniciar un tratamiento adecuado para cada

paciente depresiva.
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Anexo 08: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

General: ¢ Cuales son los factores asociados a depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021 —
Febrero del 2022?

Especificos:

Factores sociodemogréficos

e ;La edad estd asociada al grado de depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de Diciembre del 2021 —
Febrero del 2022?

e ¢La procedencia estd asociada al grado de depresion en gestantes
del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021
— Febrero del 2022?

e (El grado de instruccién esta asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 20227

e ;La religion esta asociada al grado de depresion en gestantes del
Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre del 2021 —
Febrero del 2022?

Factores gineco-obstétricas

e (El nimero de controles prenatales estd asociada al grado de
depresioén en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses
de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022?

e ¢La edad gestacional estd asociada al grado de depresién en
gestantes del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 2022.?

e ¢El nimero de embarazos esta asociada al grado de depresién en
gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 2022?

e ;El nimero de hijos estd asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Cariete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 20227

e ¢El nimero de abortos esta asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del 20227

General: Determinar los factores asociados a depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de
Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Especificos:

Factores sociodemogréaficos

e Determinar si la edad esta asociada al grado de depresion en
gestantes del Hospital Rezola - Carfiete entre los meses de
Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si la procedencia estd asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el grado de instruccion esta asociada al grado de
depresidn en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si la religion esta asociada al grado de depresion
en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los meses de
Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

Factores gineco-obstétricas

e Determinar si el nUmero de controles prenatales esta asociada
al grado de depresion en gestantes del Hospital Rezola -
Canfete entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del
2022.

e Determinar si la edad gestacional estd asociada al grado de
depresién en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el nUmero de embarazos esta asociada al grado
de depresién en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre
los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el nimero de hijos esta asociada al grado de
depresidén en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

e Determinar si el nimero de abortos esta asociada al grado de
depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete entre los
meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022.

H1l: Existen factores
asociados a depresion
en gestantes del Hospital
Rezola - Cafiete entre
los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del
2022.

HO: No existen factores
asociados a depresion
en gestantes del Hospital
Rezola - Cafiete entre
los meses de Diciembre
del 2021 — Febrero del
2022.

Variables independientes

- Caracteristicas
sociodemogréficas
- Edad
- Procedencia
- Grado de instruccion

- Religion

- Caracteristicas gineco-
obstétricas

- NUumero de controles
prenatales

- Edad gestacional

- Numero de
embarazos

- Ndmero de hijos

- Numero de abortos

Variable dependiente

- Depresion
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Disefio metodoldgico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico
(correlacional) y transversal.

Poblacién: La poblacién de estudio de la presente investigacién esta conformada por
todas las gestantes atendidas en el Hospital Rezola-Cafiete en el intervalo de
diciembre del 2021 a febrero del 2022. Segin la informacién suministrada por el
servicio de estadistica de dicho hospital la poblacion estd conformada por 710
gestantes. Para hallar el tamafio muestral se realizo la siguiente férmula:

710 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

"= 0.052(710 — 1) + 1.962x 0.5 x (1 — 0.5)
= 249.51(249 sujetos)

Criterios de inclusion:
e Poblacion gestante del Hospital Rezola-Cafiete.

e Mujeres gestantes atendidas entre el mes de diciembre del 2021 a febrero del
2022.

e Mujeres gestantes mayores de edad.

e Mujeres gestantes con el grado de depresion.

e Mujeres gestantes con previa historia clinica.

Criterios de exclusion:
e Mujeres gestantes quechua hablantes que no comprendan a cabalidad el

idioma castellano.
e Mujeres gestantes con autonomia disminuida.

e Mujeres gestantes que no deseen firmar el consentimiento.

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Cuestionario (inventario

de depresion de Beck)

Muestra: 249 gestantes Muestreo: Aleatorio sistémico
Dr. Lic.
ASESOR ESTADISTICO
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Anexo 09: Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Factores asociados a depresion en gestantes del Hospital
Rezola-Cariete entre los meses de diciembre del 2021 —
febrero del 2022.

Cuestionario N°:

1. Caracteristicas sociodemograficas
e (Cuales su edad? afos
o ¢De qué zona proviene?
a) Rural b) Urbano
e (Cuédl es su grado de instrucciéon?
a) Sin educacion c) Secundaria
b) Primaria d) Superior
e ¢ Cual es su religion?
a) Catdlica
b) Cristiana
c) Testigo de Jehova
d) Atea

e) Otras



2. Caracteristicas gineco-obstétricas
e ¢ Cuantos controles prenatales presenta?
e ¢ Cual es su edad gestacional? semanas
e NuUmero de embarazos:
¢ Numero de hijos:
e NuUmero de abortos:

3. Inventario de depresion de Beck

Este inventario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un aspa en el nUmero correspondiente
al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos

de suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia

estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede

empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Perdida de Placer




0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que

disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia

disfrutar

Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que

deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimiento de castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamiento o deseos suicidas

0 No tengo ningan pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.




1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11.

Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12.

Perdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o c0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o c0sas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

Desvaloracion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia

considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.

Pérdida de tiempo

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.

Cambios de habitos de suefio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.




2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

17.

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy méas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo

18.

Cambios en el apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19.

Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.

Cansancio o fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las

cosas gue solia hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las

cosas que solia hacer

21.

Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.




3 He perdido completamente el interés en el sexo.




Anexo 10: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un

proyecto de investigacion

El presente documento contiene la informacion necesaria para que pueda

entender lo que comprende su participacion en esta investigacion.
Sobre lainvestigacién

o Titulo del proyecto: Factores asociados a depresion en gestantes
del Hospital Rezola-Cariete entre los meses de diciembre del 2021 —
febrero del 2022.

« Autor
¢ Fecha:

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar
los factores asociados a depresion en gestantes del Hospital Rezola - Cafiete
entre los meses de Diciembre del 2021 — Febrero del 2022. Consideramos
este estudio muy importante para la sociedad por su implicancia en nuestra

realidad peruana por lo cual pedimos su participacion.

Seccion: Consentimiento de participacion

« Heleidoy entendido todo lo que comprende mi participacion en esta
investigacion.

« Estoy participando de forma voluntaria.

e Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participantes Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



