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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores que se asocian a depresion posparto en puérperas
tardias quienes acuden a los establecimientos de salud Metropolitano y Simén Bolivar de
la ciudad de Puno, durante julio — septiembre 2023. Material y métodos: Estudio
observacional, no experimental, transversal, analitico, se consider6 una muestra de 98
puérperas tardias que acudieron a los controles de puerperio, y de crecimiento y desarrollo
en los establecimientos de salud Metropolitano y Simén Bolivar de la ciudad de Puno. Se
les aplicd, el test de depresion posnatal de Edimburgo y un cuestionario de factores de
riesgo. Resultado: La prevalencia encontrada de depresion posparto en puérperas tardias
en el presente estudio fue de 27%. Se encontrd los siguientes factores asociados a
depresion posparto, falta de apoyo de la pareja (RP: 4.107, IC = 95%, 2.081 — 8.101, p =
<0.001), el antecedente psiquiatrico (RP: 2.360, IC = 95% 1.906 — 4.853, p = 0.023), la
violencia familiar (RP: 2.844, IC 95%, 1.528 — 5.296, p = <0.001) y las complicaciones
durante el parto (RP =2.341, IC 95%, 1.213 — 4.518, p = 0.011). Conclusiones: La
presente investigacion evidencio la asociacion existente entre los factores propuestos y la
depresion posparto; los cuales son falta de apoyo de la pareja, antecedente psiquiatrico,
violencia familiar y las complicaciones durante el parto. Los demads factores planteados

no fueron asociados con depresion posparto.

Palabras clave: Depresion Posparto, Salud mental materna
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with postpartum depression in late
postpartum women who attend the Metropolitano and Simoén Bolivar health facilities in
the city of Puno, during July - September 2023. Material and methods: Observational,
non-experimental, cross-sectional, analytical study was considered a sample of 98 late
postpartum women who attended postpartum, and growth and development controls at
the Metropolitano and Simoén Bolivar health facilities in the city of Puno. The Edinburgh
postnatal depression test and a risk factor questionnaire were administered. Result: The
prevalence of postpartum depression in late postpartum women in the present study was
27%. The following factors were found to be associated with postpartum depression: lack
of support from the partner (PR: 4.107, CI =95%, 2.081 - 8.101, p =<0.001), psychiatric
history (PR: 2.360, CI =95%, 1.906 - 4.853, p =0.023), family violence (PR: 2.844, 95%
CI, 1.528 — 5.296, p = <0.001) and complications during childbirth (PR =2.341, 95% CI,
1.213 — 4.518, p = 0.011). Conclusions: The study showed the existing association
between the proposed factors and PPD; which are lack of support from the partner,
psychiatric history, family violence and complications during childbirth. The other factors

raised did not present a statistically significant association with PPD.

Keywords: Postpartum Depression, Maternal mental health
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estima que 5% de los adultos a nivel global, experimentan depresion, la
cual esta caracterizada por tristeza persistente, desinterés y perdida de placer en realizar
actividades cotidianas que alguna vez fueron gratificantes y persistentes. Siendo las
mujeres mas proclives de padecerla. Ademas, resulta en deterioro clinico y afecta
significativamente en la carga de enfermedad. Como resultado 75% de quienes padecen

de depresion no reciben atencidn ni tratamiento en paises de bajos y medianos ingresos

(D.

El periodo posparto constituye una fase de transicion durante la cual la madre
sufre multiples cambios fisicos, sociales y psicologicos, incluyendo fatiga, pérdida de
peso, tension financiera, menor apoyo de la pareja y estrés por el cuidado del nifio. Estas
adaptaciones en las madres estan relacionados a un conflicto de intereses entre las

aspiraciones personales de las madres como también sus responsabilidades (2)(3).

Las madres que sufren depresion posparto (DPP) no pueden cuidar
adecuadamente de si mismas ni brindar adecuada atencion al bebé. Dando como resultado
un entorno desfavorable para el desarrollo personal tanto de la madre, como también del
recién nacido. Altera significativamente el vinculo madre-hijo. Lo que conduce al

abandono infantil, y el abuso emocional o fisico del nifio (4).

La prevalencia mundial de depresion posparto se estima en 17.22%, que varian

segun el 4area geografica y el estrato socioecondmico, siendo menor en paises
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desarrollados o de altos ingresos, y mayor en paises subdesarrollados y de ingresos bajos
(5). En México se encontrd una prevalencia de 17.9%, dentro de cifras reportadas del 13
al 24% de depresion posparto, cuyos factores asociados fueron antecedentes depresivos
personales o familiares, dificultades a nivel econdmico, ser soltera, complicaciones en el

embarazo, problemas en la lactancia, recién nacido hospitalizado (6).

En nuestro pais la depresion posparto se ha encontrado en prevalencia de hasta
51%, los factores relacionados fueron edad, estado civil, grado de instruccién, control
prenatal, inactividad laboral de la pareja, consumo de sustancias (7). Ademas otros
estudios han encontrado, el antecedente de aborto, los antecedentes de DPP, embarazo no
planeado (8)(9), malformaciones congénitas, complicaciones neonatales, parto por
cesarea (10). Dado el contexto anterior ademas existe una necesidad creciente de
identificar factores colocan a las mujeres en un riesgo elevado de desarrollar depresion

posparto.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

(Cudles son los factores asociados a depresion posparto en puérperas
tardias que acuden a los establecimientos de salud Metropolitano y Simén Bolivar

— Puno en el periodo Julio — Septiembre 20237

1.3. HIPOTESIS

La influencia de los factores de riesgo predispone a padecer depresion posparto
en puérperas tardias, que acuden a los establecimientos de salud de Metropolitano y

Simon Bolivar, en el periodo Julio - Septiembre 2023.
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1.4. JUSTIFICACION

La depresion posparto (DPP) presenta una alta prevalencia, con especial atencion
en paises en vias de desarrollo, esto hace que sea importante el diagnostico precoz y la
determinacion de factores que estén asociados. La depresion posparto constituye un
problema latente de Salud Publica, el cual no solamente trae consigo efectos adversos en
la salud materna sino también trae resultados negativos en la salud de su hijo, en su
crecimiento y desarrollo. Ademads, puede tener repercusiones en el entorno familiar y

social, cuyas consecuencias pueden manifestarse tanto a corto como a largo plazo.

La evidencia sugiere que el periodo posparto es una etapa vulnerable para la
manifestacion de la depresion. Esta condicion puede desarrollarse dentro del primer afio
posterior a la resolucion del embarazo, y los sintomas tipicos aparecen en las dos primeras

semanas posteriores al parto.

Dado que la depresion posparto presenta una etiologia multifactorial, los factores
que influyen en esta, se han estudiado en diferentes poblaciones a nivel mundial, y de
acuerdo a sus distintos contextos sociales, estratos econdémicos, y de acceso a los servicios
de atencion sanitaria. Algunos factores asociados a DPP son similares a los de la depresion
clasica, mas en cambio, en la DPP suelen intervenir factores obstétricos y pediatricos

adicionales.

La investigacion sobre la DPP ha cobrado impulso en los ultimos afios, pero aun
esta entidad es de desconocimiento de gran parte de la poblacion, asi como también existe
una conciencia insuficiente sobre los factores de riesgo. A menudo esta entidad no es
diagnosticada o es subdiagnosticada. Ha habido un llamado a aumentar los examenes en

salud mental durante el periodo periparto ya que las investigaciones recientes han
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evidenciado que los problemas de salud mental pueden ser mas prevalentes en las mujeres

en el posparto de lo que se pensaba anteriormente (11).

Hace necesario que haya estudios de factores de depresion posparto para permitir
una deteccion precoz de pacientes con riesgo de padecerla, tanto desde el embarazo, asi
como también realizar un seguimiento estrecho durante el puerperio, realizar el
diagnostico precoz y brindar un tratamiento multidisciplinario oportuno, para evitar
complicaciones en la salud materna, del beb¢, de la salud familiar y de la comunidad,

contemplado el entorno de la atencion primaria en salud.

En estudio se pretende dar a conocer la prevalencia y los factores que estan
asociados a depresion posparto en puérperas tardias, de dos establecimientos de salud en
la ciudad de Puno, para contribuir a la deteccion precoz de esta enfermedad, la cual puede
tomarse en cuenta para el disefio de estrategias preventivas, promocionales y de deteccion
precoz. Las investigaciones en Salud Mental contemplada por las “Prioridades
Nacionales en investigacion en salud, Pera 2019 a 2023 Aprobada por el Ministerio de

Salud.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Identificar factores que se asocian a depresion posparto en puérperas
tardias que acuden a los establecimientos de salud Metropolitano y Simén Bolivar

— Puno durante el periodo Julio-septiembre de 2023.
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1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de depresion posparto en puérperas tardias, quienes
acuden a los establecimientos de salud Metropolitano y Simén Bolivar —
Puno.

e Identificar factores sociodemograficos que se asocian a depresion posparto en
puérperas tardias quienes acuden a los establecimientos de salud
Metropolitano y Simén Bolivar — Puno.

e Identificar factores sociales y psicologicos asociados a depresion posparto en
puérperas tardias que acuden a los establecimientos de salud Metropolitano y
Simoén Bolivar — Puno.

e Identificar factores gineco-obstétricos que desencadenan depresion posparto
en puérperas tardias que acuden a los establecimientos de salud de

Metropolitano y Simoén Bolivar — Puno.
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CAPITULO II

REVISION EN LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacionales

Azad R, etal. (2019) en su investigacion: “Prevalencia y factores de riesgo
de la depresion posparto dentro del afio posterior al nacimiento en barrios
marginales urbanos de Dhaka, Bangladesh”. Objetivo: Examinar la prevalencia y
factores de riesgo para DPP. Metodologia: Se realizd una investigacion
transversal, especialmente en tres localidades marginales, con una muestra de 376
madres, durante el primer ano posparto, mediante la EPDS. Resultado: Se
encontrd que la depresion posparto fue de 39.4% en los 12 primeros meses
posterior al parto. La participacion en trabajo posterior al parto, pérdida de empleo
debido al embarazo, contar con antecedente de aborto espontaneo o muerte fetal,
embarazo no planificado, costo del parto, sintomas depresivos durante el
embarazo, y abuso por parte de la pareja fueron identificados como factores de
riesgo. Asi mismo demostré que la prevalencia de DPP fue alta en barrios urbano

marginales de Bangladesh (12).

Yadav T., et al. (2020) en su investigacion: “Depresion posparto:
prevalencia y factores de riesgo asociados entre mujeres en Sindh, Pakistan”.
Objetivo: Evaluar factores que asociados a DPP. M¢étodo: Transversal,
multicéntrico, con una muestra que incluyo 346 mujeres que acudieron en el
intervalo de seis semanas posteriores al parto, aplicando la EPDS y una proforma

predefinida de factores sociodemograficos. Resultado: La incidencia de depresion
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posparto fue de 19,3%, y de ellas 12 (3.3%) con pensamiento de autolesionarse.
La alimentacion con leche de formula del recién nacido se asocid
significativamente con una mayor frecuencia de depresion posparto (p<0.001).
Conclusion: El estudio no logro encontrar factores de riesgo que fueran asociados
de manera significativa a depresion posparto, solamente la alimentacion con leche

de formula se asoci6 de manera significativa con DPP (4).

Chiu H., el al. (2020) en su investigacion “La lactancia materna temprana
se asocia con un bajo riesgo de depresion posparto en las mujeres taiwanesas”
tuvo como objetivo: Investigar la relacion de la lactancia materna y la depresion
posparto. Metodologia: Transversal incluyé a 333 mujeres embarazadas en su
ingreso hospitalario, se les instruy6 acerca de métodos de lactancia materna, y
cuidado de heridas durante su hospitalizacion, también se aplico la EPDS y otra
escala de calificacion de sintomas-5 al alta. Resultado: Las madres que resultaron
con puntuajes mas altos en la EPDS y en la escala breve de calificacion de
sintomas eran significativamente mayores de 35 afios (p<0.037), parto por cesarea
(p>0.001). Igualmente, los puntajes mas altos en la EDPS se asociaron de manera
significativa con niveles mas bajos de lactancia materna, que puntualmente refleja
que el cese de la lactancia materna constituye factor importante de riesgo en el
desarrollo de DPP (OR: 2.814, IC: 1.167-4,889, P<0.001). Conclusion: El
abandono de lactancia materna y otros factores como parto por cesarea, el grupo
etario mayor o igual a 35 afios constituyen factores de riesgo importantes en el

desarrollo de DPP (13).

Hanach N., el al. (2023) en su investigacion “Prevalencia y factores de

riesgo de la depresion posparto entre mujeres que viven en los Emiratos Arabes
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Unidos” Objetivo: Examinar la prevalencia de sintomas depresivos y la asociacion
con factores de riesgo en madres de los Emiratos Arabes Unidos. Metodologia:
Investigaciéon de cohorte prospectivo, con una muestra de 457 mujeres que
completaron los cuestionarios a los 3 y 6 meses posparto. Resultado: El 35%
presentd sintomatologia depresiva dentro de los 6 meses posparto. Los factores de
asociados con mayor frecuencia a DPP, fueron: Edades menores a 25 afos, el
empleo parcial, el apoyo financiero familiar, y dificultades en la administracion
de los gastos, fueron asociados con mayor riesgo de padecer DPP. El trabajo de la
pareja, el apoyo de la pareja, ademads vivir en casa propia, fueron asociados con
un menor riesgo de padecer DPP. Entre los 3 y 6 meses posteriores al parto las
mujeres musulmanas presentaron mas riesgo de depresion posparto, la lactancia
materna fue un factor protector significativo contra la DPP en el periodo posparto
tardio. Conclusion: El estudio se presentd con una considerable prevalencia de
sintomatologia de depresion materna y que los factores de riesgo cambian durante

el periodo de 6 meses posparto (2).

Wake G., et al. (2022) su estudio “Magnitud y factores determinantes de
la depresion posparto entre madres que asisten a sus servicios posnatales y de
vacunacion en instituciones de salud publica de Addis Abeba, Etiopia” Objetivo:
evaluar la magnitud y los determinantes que conllevan a padecer DPP.
Metodologia: Se realizo un estudio transversal en 461 madres en el marco de 6
semanas posteriores al parto. A través de la recopilacion de informacion
sociodemografica, obstétrica, consumo de sustancias y apoyo social en el periodo
posparto y la aplicacion del EPDS para evaluar la DPP. Resultados: Del total de
madres estudiadas el 19,7% presentd DPP. Las participantes en situacion de

desempleo tenian 3,39 veces de probabilidad de desarrollar DPP, que las
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participantes con empleo. Las madres solteras tenian 2,69 veces mas probabilidad
de desarrollar DPP que las casadas. Las madres que tenian problemas para
administrar sus ingresos tenian 3,75 veces de probabilidad de desarrollar de DPP
que las que no tenian problemas para administrar sus ingresos. Las participantes
que tenian antecedentes de muerte infantil, fueron 6.93 veces mas de probabilidad
de desarrollar DPP. Las madres que tenian un bebe de sexo no deseado tenian 5.07
veces de tener depresion posparto. Las participantes sin embarazo planificado
presentaron 3,08 veces mas de probabilidad de desarrollar DPP que las que
tuvieron un embarazo planificado. Las participantes con antecedentes de
depresion tenian 5,08 veces de probabilidad de desarrollar depresion posparto. Las
participantes que no estaban satisfechas con su matrimonio tuvieron 6.37 veces de
probabilidad de desarrollar depresion posparto. Conclusion: El estudio mostr6 una
alta prevalencia, el estado ocupacional, estado civil, ingresos, embarazo no
planificado, sexo del bebé, evento vital negativo, uso de sustancias, antecedente
de depresion, satisfaccion matrimonial, fueron factores determinantes en la DPP

(14).

Pérez (2023) México, desarrollo la investigacion “Analisis de los factores
de riesgo que intervienen en la incidencia de la depresion posparto en pacientes
del hospital de la mujer del estado de aguas calientes” con el objetivo de describir
y analizar los factores intervinientes en la incidencia de DPP tanto en el puerperio
inmediato como el tardio. Metodologia: Disefio de casos y controles, prospectivo
y observacional, se recab6 informacion de 200 madres, cuyas atenciones de parto
fueron llevadas a cabo en el Hospital de la mujer en Aguascalientes. Se obtuvo
datos en el puerperio inmediato al aplicar la EPDS y la recoleccion de informacion

de los factores de riesgo, las EPDS fueron repetidos a las 4 y 6 semanas posparto.
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Resultado: Los factores asociados con un mayor riesgo de DPP fueron la
exposicion a violencia antes y/o durante la gestacion, la experiencia situaciones
estresantes durante el embarazo, antecedente de depresion, depresion en el
embarazo previo. Los factores que fueron asociados con un menor riesgo de
padecer DPP fueron; sociodemograficos, estar soltera, no contar con el apoyo por
parte de su pareja, no contar con el apoyo familiar, antecedentes de aborto y/o

obito, consumo de sustancias nocivas antes del embarazo (15).

2.1.2. A nivel nacional

Cordova J., (2018) Su investigacion “Factores asociados a depresion
postparto en puérperas atendidas en Hospital II-2 Santa Rosa durante septiembre-
diciembre, 2017 — Piura. Objetivo: Determinar la prevalencia, asi como también
los factores asociados a DPP. Metodologia: Analitico, transversal, el estudio se
realiz6 en un total de 125 madres, aplicando la EPDS y una ficha de recoleccién
de factores asociados. Resultado: El estudio revel6 una prevalencia de 34,4% y
entre los factores de riesgo se encuentra tener entre 18 a 34 afios, ser soltera,
analfabeta, recibir solo educacion primaria, procedencia rural, abortos previos,
sensacion de incompetencia para el cuidado de su hijo, antecedente previo de

depresion pre y posnatal (8).

Macedo K., Et al. (2019) “Factores asociados a sintomas depresivos en
madres con hijos hospitalizados en una unidad de Pediatria/Neonatologia —
Huancayo 2017 Objetivo: Identificar factores que resulten en depresion posparto
en puérperas cuyos bebes hayan sido hospitalizados por diversas patologias en los
servicios de neonatologia o pediatria. Metodologia: Cualitativo, Analitico,

observacional tipo caso control. Se evalué a 122 madres divididas en dos grupos

23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

61 (control) y 61 (casos). Resultados: Las variables que fueron asociadas a
desarrollar DPP tras el analisis estadistico fueron: embarazo no planificado, ser
soltera, situacion laboral de desempleo. Las que presentaron graves problemas con

la pareja tuvieron menores chances de presentar DPP (9).

Juarez M., (2022) “Factores asociados a depresion posparto en puérperas
inmediatas atendidas en el hospital de apoyo II de Sullana, durante los meses
febrero — marzo 2022 Objetivo: Determinar factores que se asocian a DPP en
puérperas inmediatas. Metodologia: No experimental: correlacional, casos y
controles, transversal, analitica, prospectiva, con la participacion de 74 puérperas
inmediatas a las que se aplico la EPDS, y el APGAR familiar, ademas de
recoleccion de informacién sociodemografica, obstétrica y neonatal. Resultados:
Los factores identificados que resultaron significativos para el desarrollo de DPP
fueron edad materna inferior a 20 afios, nivel de instruccion secundaria o primaria,
estado civil soltera, nivel moderado de disfuncion familiar, antecedentes

depresivos (16).

Zuazo C., (2023) “Factores asociados a la depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022” — Ica. Objetivo:
Determinar factores asociados a depresion postparto. Metodologia: Estudio
transversal, prospectivo, casos y controles en 172 puérperas, aplicando la EPDS.
Resultados: La edad mayor a 35 afos, ser soltera, nivel de educacion primaria, la
multiparidad, controles prenatales insuficientes, el haber sido diagndstica con
COVID - 19, presentaron mayor vulnerabilidad para padecer de depresion

posparto (17).
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Ramos A., (2022) “Factores de riesgo asociados a la depresion post parto
en puérperas del hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, 2022” Objetivo:
Identificar factores asociados a depresion posparto. Métodos: Cuantitativo,
analitico, prospectivo y transversal. Se tomaron en cuenta 175 casos, a los cuales
se aplicaron EPDS y otro cuestionario relacionado a factores de riesgo. Resultado:
Se encontr6 una prevalencia de 50.9% de puérperas que presentaron DPP, segun
los hallazgos. La edad entre 13 y 19 afos, el estado civil conviviente, y el nivel
educativo secundario, fueron variables sociodemograficas asociadas a DPP, el
control prenatal adecuado, las primiparas también fueron variables de riesgo
vinculadas, por ultimo; la actividad laboral de la pareja, el apoyo econdmico de la
pareja, la convivencia con la pareja y el consumo de sustancias fueron variables
sociales vinculadas. Conclusion: los factores sociodemograficos, obstétricos y

sociales fueron asociados a DPP (7).

Gayoso G., (2022) “Depresion posparto como factor de riesgo en el fracaso
de lactancia materna exclusiva en el hospital Belén de Trujillo” Objetivo:
Establecer si la DPP se constituye factor de riesgo para el fracaso de la lactancia.
Metodologia: Investigacion de caracter prospectiva, considerando una muestra de
115 madres, quienes recibieron instrucciones acerca de lactancia materna al
momento del alta materna, el EPDS aplicada en dos oportunidades, el primero en
la seleccion y el segundo a las seis semanas. Posteriormente también se procedio
a evaluar la lactancia a través del “Test de autoeficacia de lactancia materna” para
determinar el grupo de fracaso en la lactancia materna exclusiva. Resultados: Se
determin6 que la DPP constituye un factor de riesgo para el fracaso de la LME
con un RR =3,09 (IC 95% 1,99 - 4.79). Conclusion: La DPP constituyo factor de

riesgo para el fracaso de LME (18).
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Aucasi L, et al. (2019) “Relacion entre depresion postparto y la adherencia
a la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional Docente de Ica, 2018 Objetivo:
Establecer relacion entre DPP y la adherencia a la LME. Metodologia: de caracter
transversal, descriptivo y observacional, realizado en 218 madres, cuyos bebés se
encuentran en los primeros seis meses, quienes acuden por el servicio de
crecimiento y desarrollo, a través de la aplicacion de EPDS y una ficha de
recoleccion de datos. Resultado: El estudio reveld que no encontr6 relacion entre
la adherencia a la lactancia materna y la depresion posparto. Por otro lado, se
encontrd relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el orden de
nacimiento, el aseguramiento en salud, la actividad laboral, ingreso econdmico y
el nimero de hijos. El riesgo de depresion posparto se asocid con la autovaloracion
socio familiar. Conclusiéon: No hubo relacion entre depresion posparto y

adherencia a LME (19).

Rodriguez G., y Roncal A., (2023) “Factores de 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.”
Objetivo: Determinar factores de riesgo que se asocian a DPP en puérperas.
Métodos: Estudio de caracter transversal, enfoque analitico, observacional, se
trabajo con una muestra de 146 participantes, a través de la aplicacion de EPDS,
y cuestionario de factores de riesgo. Resultado: El 54% de puérperas fueron
afectadas por DPP, entre los factores de riesgo, recién nacido con malformacion
congénita resulto ser significativo, junto con ausencia de apoyo familiar y de la
pareja, lactancia materna ineficaz, bebe que presentd complicaciones neonatales
y parto via cesarea (10).

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.3. A nivel regional

Sosa Y., (2018) “Factores asociados a la depresion posparto en mujeres
primiparas que acuden al puesto de salud Salcedo Puno. 2018.” Objetivo:
Identificar los factores asociados a DPP en primiparas. Metodologia: Transversal
y correlacional, en una poblacion de 35 primiparas, a través de EPDS y otro
cuestionario de factores de riesgo. Resultados: 51% no presento depresion
posparto. La DPP fue asociada a factores sociodemograficos; edad (19 hasta 34
afios) en un 57%, dependencia econdmica de la pareja 37%, e independencia
econdmica con 37%. Los factores obstétricos parto vaginal 80%, recién nacido
normal con 77%, factores psicoldgicos: En el 60% el embarazo fue no planificado,

el 46% conto con apoyo emocional familiar (20).

Tello Z., (2019) “Factores que conllevan a la depresion postparto en
puérperas del centro de salud Simén Bolivar - Puno 2018.” Objetivo: Identificar
factores que conllevan a DPP. Metodologia: Correlacional, transversal con una
muestra de 87 puérperas. Resultado: Se encontraron que la edad, el nivel de
educacion superior, conviviente como estado civil, ser ama de casa, alimentacién
balanceada tuvieron correlacion con depresion posparto. El 44,8% presento
depresion leve, el 41,8% depresion moderada, el 10,3% resultd sin depresion, y el

3,4% con depresion severa (21).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion

La depresion posparto (DPP) es un trastorno mental o del estado de animo,

no psicdtico comuin, generalmente se manifiesta en las madres a partir de las dos
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semanas. El riesgo de padecer depresion en el periodo posparto constituye el
doble, comparado con otras etapas de vida, explicado también por cambios a nivel

fisiolégico, a nivel bioquimico y hormonal (6).

2.2.2. Epidemiologia

La OMS inform¢ que alrededor del 20 al 40% de mujeres en los paises en
vias de desarrollo, experimentan sintomas depresivos durante la gestacion o
posterior al parto. El informe de la OMS indic6 que la depresion es la principal
causa de enfermedad entre las mujeres en edad reproductiva, y se constituye
actualmente un problema importante de salud ptiblica con especial atencion en los

paises en vias de desarrollo (14).

A nivel mundial, la prevalencia de DPP, fluctua entre 0.5 y el 60%. La
prevalencia es mas alta en las madres de paises en vias de desarrollo, en
comparacion con madres de paises desarrollados (12). En general la prevalencia
de DPP oscila entre 10 al 20%, pero varia ampliamente entre las distintas culturas

estudiadas y en funcion de los niveles de ingreso (22).

La DPP es un trastorno psiquiatrico grave poco estudiado y
subdiagnosticado. Afecta de manera negativa a la madre. Ademas, la depresion
materna tiene efectos adversos en el bebé sobre el desarrollo cognitivo, emocional

y conductual (22).

Los trastornos que puede ocurrir durante el periodo perinatal y que pueden
llevar a confusidon con depresion posparto son la tristeza posparto y la psicosis

posparto, y deben diferenciarse entre si.
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2.2.2.1. Tristeza Posparto (TPP) o “Baby blues”

Considerada una alteracion del estado de animo materno, la cual
aparece entre los 2 y 4 dias posteriores al parto. Su duracion es
autolimitada no extendiéndose mas alla de 2 semanas posterior a la
resolucion del embarazo, por lo cual no suele ser necesaria la atencion
médica. Se estima que se presenta incluso entre el 50 y 80% de las madres
en el periodo posparto. Debido fundamentalmente a los cambios
experimentados por la madre tanto a nivel fisioldgico hormonal,

psicoldgico y social (23).

2.2.2.2. Psicosis posparto (PPP)

Se considera una emergencia psiquidtrica, la incidencia es 1 a 2 por
1.000 nacimientos. El inicio tipico es entre el tercer y décimo dia posparto,
Los cambios hormonales rapidos se han atribuido a la aparicion de esta
entidad. En contraste a otros tipos de psicosis, las mujeres que sufren
psicosis posparto presentan mas desorganizacion, comportamiento extraio
y alucinaciones no auditivas, se puede llegar a desarrollar delirios
paranoicos, tales riesgos pueden llevar a el riesgo de suicidio e infanticidio,

por eso su tratamiento es a nivel hospitalario (24).

El estado de animo que presenta caracteristicas psicoticas en el
periodo posparto, suele ser mayor en mujeres que presentaron episodios

depresivos anteriormente, también en madres primerizas (3)(23).
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2.2.2.3. Mecanismos neurobioldgicos

El periodo de periparto es una época de cambios abruptos en los
niveles hormonales, durante este periodo la madre es vulnerable para
desarrollar trastornos del estado de animo, y esto ha llevado a generar el

concepto de “hipdtesis de abstinencias de esteroides ovaricos” (22).

Estrogeno: Los niveles de estrogeno aumentan 1000 veces sus
valores iniciales antes del parto y luego caen precipitadamente tras el
parto. Se sugiere que las mujeres que padecen DPP pueden exhibir una
mayor sensibilidad a la sefalizacion de estrogenos. Estudios sugieren que
la terapia con estrogenos disminuye los sintomas depresivos durante el

periodo posparto (22).

Progesterona: En contraposicion con los efectos antidepresivos de
los estrogenos, estudios han revelado que el tratamiento con progesterona
incrementa el riesgo, ademds de empeorar la puntuacion y la
sintomatologia depresiva en el periodo posparto. Los niveles mas altos de
progesterona se correlacionan con peores puntuaciones de depresion
posparto (25). Otros estudios han demostrado que el tratamiento con
progesterona disminuyo la recurrencia de la depresion posparto en mujeres
con episodios depresivos previos, y niveles bajos de progesterona se

correlacionan con mayores puntuaciones de depresion (22).

Oxitocina: Ha sido implicado por su papel en la regulacion de
emociones, la interaccion social, el estrés, la relacion madre hijo, el parto,
la lactancia y el apego. Ha recibido atencion por su papel en la lactancia y
sus dificultades asociados a la DPP. Se demostré que los niveles de
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oxitocina en la lactancia se correlacion inversamente con los sintomas de
depresion y la disminucion plasmatica de oxitocina predice el desarrollo

de depresion posparto (26).

Prolactina: Desempeia un papel establecido en la lactancia y los
comportamientos maternos, se encontré que las madres con DPP, tenian
menos probabilidades de amamantar y poseian niveles séricos de
prolactina mas bajos. Niveles reducidos de prolactina en mujeres con
puntuales mas altas en la escala de depresion posparto y en aquellas con
mayor riesgo de desarrollar posparto. Por lo tanto, han sugerido que la
lactancia fallida y la depresién posparto pueden tener un mecanismo

subyacente similar (22).

2.2.3. Etiologia

La DPP no es posible atribuir solo a inica causa, por lo cual se han descrito
multiples factores de riesgo en diferentes poblaciones, por lo que se podria asumir
que la etiologia es multifactorial, no solamente bioldgicas sino también

psicologicas y sociales.

2.2.4. Factores de riesgo

2.2.4.1. Factores de riesgo sociodemograficos

Las edades maternas jovenes, entre 18 y 25 afios, empleo a tiempo
parcial, el bajo nivel socioecondémico, la dificultad para administrar los
ingresos se han visto relacionados con el desarrollo de DPP (2). El nivel
educativo se asocié como factor de riesgo prevalente en el desarrollo de la

DPP, y un nivel educativo alto fue asociado con una menor tasa de DPP
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(4). La seguridad financiera resulta ser importante que coloca a las mujeres
en riesgo de sufrir DPP (2). El desempleo del conyuge y los bajos ingresos

también se encontraron asociados a DPP (27).

2.2.4.2. Factores de riesgo social y psicoldgico

La falta o ausencia de apoyo social puede provocar DPP, la
violencia familiar o conyugal en cualquiera de sus formas, agresion sexual,
agresion fisica, verbal pueden intervenir de manera causal en el
padecimiento de esta enfermedad (28). Las madres quienes
experimentaron cualquier evento de violencia tenian el doble de
posibilidades de sufrir DPP (29). El antecedente anterior de depresion,
tanto en el embarazo o fuera del embarazo, DPP constituyen factores de
riesgo importantes. Una deficiente relacion conyugal y el embarazo no

deseado contribuyen al desarrollo de DPP (14).

2.2.4.3. Factores de riesgo obstétricos

Las cesareas programadas o de emergencia, las complicaciones del

embarazo se han descrito como factores de riesgo posparto (11).

El hecho de que el bebé presentara problemas de salud también

aumentaron el riesgo para DPP (27).

También se han encontrado como factor de proteccion en la
lactancia materna exclusiva con una menor tasa de DPP (4). Se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre no amamantar al bebé y

el riesgo de DPP (27).
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2.2.5. Diagnéstico

Como cualquier patologia es importante realizar una adecuada y completa
historia clinica, debiendo contener ademas un examen fisico para evaluar si existe
alguna alteracion funcional y el examen mental determinando acontecimientos de
vida y estresantes. Teniendo en cuenta ademas los antecedentes de depresion,

antecedentes familiares de enfermedades psiquiatricas y/o consumo de sustancias

3).

Un episodio depresivo mayor durante el periodo posparto es lo que se
denomina depresion posparto (DPP). El DSM-5 lo incluye bajo la denominacién
de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal” “si la aparicion de los
sintomas del estado de 4&nimo ocurre durante el embarazo o en las 4 semanas
posteriores al parto”. Deben estar presentes por un periodo de dos semanas, y que
generan malestar clinicamente significativo y que no es debido a otra causa,
consumo de sustancias, ni afeccion médica (30). En el CIE-10 el inicio posparto
se define dentro de las 6 semanas posteriores al parto, donde considera el los

tipicos episodios depresivos (28).

La depresion posparto y la depresion mayor no perinatal comparten los

mismos criterios de diagndstico (30):

- Estado de animo deprimido

- Perdida de interés

- Anhedonia

- Irritabilidad

- Labilidad en el estado de animo

- Trastornos del sueno
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Trastornos del apetito

- Problemas de concentracion

- Trastornos psicomotores

- Fatiga

- Preocupaciones frecuentes

- Sentimientos de culpa e inutilidad

- Pensamientos suicidas

2.2.6. Curso clinico

El curso clinico de la depresion posparto (DPP) es variable. La mayoria de
casos resuelven en pocos meses con el tratamiento adecuado, pero el 24% de
mujeres con diagnostico de DPP contintian presentado DPP, 1 afio después de dar
aluz, y el 13% después de 2 afios. Alrededor del 40% de mujeres recaeran durante
un embarazo posterior o sin relacion con el embarazo, también es probable que la
DPP reaparezca repentinamente dando lugar a episodios depresivos. Lo que
resultard en problemas en problemas continuos para la madre, el hijo y la familia

(30).

La DPP tiene consecuencias tanto para el binomio madre-hijo, cualquier
nifio del hogar y su pareja. Afecta numerosas conductas del cuidado materno. Las
mujeres deprimidas tienen menos posibilidades de amamantar, acudir a los
controles de su bebe, completar las vacunas, estd relacionado también con una
crianza desadaptativa, e interacciones negativas con el bebé. Los efectos en los
bebes son numerosos, deterioro del desarrollo social, emocional y cognitivo (30),

afectando negativamente el desarrollo temprano del cerebro (31)(32).
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La DPP se asoci6 con un peor desarrollo cognitivo y del lenguaje en los
infantes, puede aumentar el riesgo de infecciones gastrointestinales y del tracto
respiratorio inferior, y crecimiento infantil deficiente (30). La depresion materna
mostr6 un efecto sobre el peso y crecimiento de los hijos durante los primeros 12
meses de vida (33). Ademas, aumenta la susceptibilidad a la desnutricion del bebé.
Cuanto més grave sea la depresion mayor sera el impacto probable en el resultado

de los nifios. En raras ocasiones se produce daio fisico infantil o infanticidio

(30)(11).
2.2.7. Deteccion precoz

El método bésico para identificar de manera precoz la DPP, es una
investigacion clinica sensible durante el seguimiento con los proveedores de

atencion primaria en el periodo posparto (30).

La efectividad potencial del cribado de DPP estd relacionada con la
disponibilidad de los sistemas de salud para tratar y dar seguimiento adecuado a

las mujeres con resultados positivos (34).

El “Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia” (ACOG), la
“Academia Americana de Pediatria” recomiendan que los médicos examinen a las
pacientes al menos una vez para la deteccion de sintomas depresivos en el periodo
perinatal, a través de una herramienta estandarizada y validada. Siendo la

evaluacion clinica el Estandar de oro para el diagnostico (31)(35)(36).

2.2.7.1. Escala de depresion posnatal de Edimburgo

El cuestionario conta de 10 items relacionados con la presencia de

disforia, ansiedad, dificultad en la concentracion, problemas de suefio,

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sentimientos de culpa y pensamientos suicidas. Toma unos minutos
completarlo. Esta escala fue previamente traducida al idioma espafiol y
con validacion en el Peru, en el afio 2002 por Mazzotti, que establecié un
punto de corte de 13,5 para el tamizaje de DPP, presentando una

sensibilidad de 84.21% y una sensibilidad de 79.5% (37).

2.2.8. Tratamiento

El tratamiento eficaz de la DPP requiere un enfoque integral y

multidisciplinario.

La educacioén sobre la DPP puede fomentar comportamiento de busqueda

de ayuda y promover el reconocimiento temprano de los sintomas.

2.2.8.1. Psicoterapia

La terapia cognitivo conductual TCC ha mostrado mayor
efectividad a corto y largo plazo en comparaciéon con intervenciones

tradicionales (38).

La psicoterapia interpersonal ha obtenido una fuerte evidencia de
efectividad en el tratamiento de la DPP, en formas individuales o grupales.
El objetivo es reducir los sintomas a través de la expansion del

funcionamiento interpersonal y aumentar el apoyo social (39).

La intervencion de escucha, durante las visitas han demostrado ser
eficaces para el tratamiento de DPP en Reino Unido, Suecia y Estados
Unidos. Es factible que las intervenciones puedan facilitarse aun mas, a

través de la telemedicina u otros medios tecnoldgicos disponibles (40).
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2.2.8.2. Medicamentos

Los medicamentos de primera linea en el tratamiento de la DPP
consiste en los “Inhibidores de la recaptacion de serotonina” (ISRS),
conllevan un bajo riesgo de toxicidad con respecto a una sobredosis,

ademas se asocian con menos frecuencia a efectos adversos graves (41).

Los ISRS con mdas ensayos aleatorios controlados para el
tratamiento de DPP son la sertralina y la fluoxetina. Los medicamentos
antidepresivos triciclicos no son considerados en el tratamiento de primera

linea, se consideran de riesgo por los posibles efectos de la sobredosis (30).

Es importante informar a los pacientes que los medicamentos
requieren varias semanas de cumplimiento para que el resultado sea
beneficioso. Como también es importante realizar seguimientos peridodicos
para verificar el cumplimiento del régimen terapéutico, sobre todo en
aquellas madres que sufren de DPP y cuyos hijos nacieron prematuros, con

algun defecto congénito (39).

Es importante que los médicos consideren en la planificacion del
tratamiento y para prevenir la DPP en poblaciones de alto riesgo; la
identificaciéon de poblaciones en riesgo y la incorporacion de factores
adicionales que se presentan el embarazo y el parto pueden determinar

mejor, que mujeres son candidatas para el tratamiento preventivo (39).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo y disefio de investigacion

e Transversal: Llevado a cabo en un momento especifico
e Observacional: No hay intervencion en las variables

e Analitico: Establecer causa y efecto en las variables
DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue no experimental.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

El estudio fue llevado a cabo en dos establecimientos de salud nivel I-3 de

la ciudad de Puno a 4827 m.s.n.m.

El establecimiento de Salud Metropolitano estd ubicado en Av. EI Sol N°
1022, y cuenta con una poblacion asignada de 23,529 personas. La poblacion de
pacientes atendidos por mes en promedio es de 227 en los consultorios de
medicina, obstetricia, planificaciéon familiar, materno perinatal, psicologia,
ademds la poblacion de gestantes que atendidas en el afio 2023 en el

establecimiento de salud es 129.
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Asi mismo el establecimiento de Salud Simén Bolivar estd ubicado en el
Asentamiento Humano Simoén Bolivar, Manzana N, Lote 9, cuenta con una
poblacion asignada de 18,941 personas, con un promedio de 493 pacientes
atendidos por mes, en los distintos consultorios de medicina, obstetricia,
planificacion familiar, psicologia. Cuenta con una poblacion de 129 gestantes

atendidas durante el afio 2023.

Tabla 1.
Pacientes atendidos en los consultorios de ambos establecimientos de Salud

durante el ario 2023

Metropolitano Simoén Bolivar
Medicina 2044 1921
Obstetricia 1088 819
Planificacion 379 226
Familiar
Materno 256
Perinatal
Psicologia 670 468
TOTAL 4437 3434

Fuente: HISMINSA
Tabla 2.

Poblacion de gestantes atendidas en ambos establecimientos de salud durante el

ano 2023
Gestantes atendidas por mes durante el afio 2023.
Metropolitano Simon Bolivar
Enero 12 Enero 23
Febrero 18 Febrero 14
Marzo 15 Marzo 14
Abril 18 Abril 10
Mayo 18 Mayo 19
Junio 8 Junio 11
Julio 10 Julio 16
Agosto 11 Agosto 14
Septiembre 15 Septiembre 8
Total = 125 Total = 129

Fuente: HISMINSA
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La poblacion estudiada es conformada por puérperas tardias a partir de las
2 semanas, quienes acuden por control de puerperio y controles de crecimiento y
desarrollo, en los establecimientos de salud Metropolitano y Simoén Bolivar

durante los periodos julio — septiembre 2023.

La presente investigacion fue llevada a cabo en los establecimientos de
Salud Metropolitano y Simoén Bolivar ambos de categoria I-3 del primer nivel de
atencion de salud, ademdas encabezan las microrredes Metropolitano y Simoén
Bolivar, ubicados en zona céntrica de la ciudad de Puno. Durante los periodos
Julio - Septiembre 2023. Cabe mencionar que al ser ambos establecimientos de
atencion nivel -3 segin la Norma Técnica “Categorias de establecimientos de
salud” vigente, no cuentan con la logistica y personal para realizar atencioén de
parto y atencion del recién nacido, por lo tanto, todas las gestantes en trabajo de

parto son referidas a establecimientos de mayor complejidad.

Todas las participantes consideradas en el estudio llevaron a cabo su parto
en un centro especializado en atencion de parto, que ademds cuenta con
internamiento y atencion del recién nacido, la mayoria en el “Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén”, y en menor grado en clinicas privadas, y centro de
atencion nivel I-4. En los establecimientos de salud llevados a cabo en el presente

estudio no se registraron partos domiciliarios.
3.3.2. Tamaiio de la muestra

Se realiz6 a través del calculo muestral a través de una poblacion finita.

B Nz’p q
~(N—-1)e? + z2pq
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Donde:

n = tamafo muestral

N = tamafio de la poblacién o universo 132

z = nivel de confianza (1.96)

e = error de estimacion (0.05)

p = probabilidad de ocurrencia del evento o éxito (0.5)

q = probabilidad de que no ocurra el evento o fracaso (0.5)

Reemplazando valores de la formula con la finalidad de determinar el
tamafio muestral:

(1,96) * 2 = (0,5) * (132)

"= 0,05) * 2 * (132 — 1) + (1,96) * 2 = (0,5) * (0,5)

98

El tamafio muestral para la presente investigacion estd conformado por 98

puérperas.

3.3.3. Criterios de inclusion

e Puérperas tardias (a partir de 2 semanas posparto hasta 6 semanas).
e Puérperas quienes acepten su participacion voluntaria en la investigacion y

firmen el consentimiento informado

e Puérperas cuyos partos hayan sido llevadas a cabo en un establecimiento de

salud nivel 11 o I11.

e  Puérperas con hijo nacido vivo.

3.3.4. Criterios de exclusion

e Puérperas que rechacen participar en la investigacion.
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e Puérperas que cursen con algun diagnostico medico no relacionado con el
puerperio.
e Puérperas que brinden datos incompletos.

e  Puérperas de parto domiciliario.

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recoleccidon de datos es a través de la encuesta.

3.4.2. Instrumento

En la recopilacion de informacion se emplearon dos instrumentos, el
primero se trata de la encuesta de Depresion posnatal de Edimburgo (EPDS), el
cual fue traducido al espafiol y validado en el Peru en el afio 2002 por Mazzoti,
quien establece el punto de corte en 13,5 para definir la presencia de sintomas
depresivos en el posparto, con una sensibilidad de 84.21%, adjunto a la primera
encuesta, se usara un segundo cuestionario de factores de riesgo, que consta de 22
preguntas divididos en las tres dimensiones planteadas, validada en juicio de

expertos.

3.4.3. Procedimiento

1) Una vez aprobado el proyecto se solicitd el permiso a la RED DE SALUD
PUNO para la ejecucion.

2) Con la autorizacion de la RED DE SALUD PUNO, se procedio a la
presentacion ante los jefes de los establecimientos de salud en cuestion de

investigacion.
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3) Se coordind con las areas de centro materno y de Crecimiento y Desarrollo,
en los establecimientos de salud correspondientes.

4) Se realiz6 la ubicacion de puérperas tardias que cumplian con los criterios de
seleccion establecidos, y se procedio a aplicar los instrumentos.

5) Obtenidos los resultados de las encuestas, se tabulé en la base de datos
EXCEL'Y SPSS v27 para aplicar los andlisis estadisticos.

6) Se obtuvo los resultados mediante el andlisis de datos bivariado y
multivariado, también realizandose la discusion y conclusiones conforme a lo

planteado.
3.4.4. Procesamiento y analisis de datos

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 2016, que
posteriormente fueron revisadas y exportadas al programa estadistico SPSS
Statistics v27, luego se realizdo el analisis descriptivo de las variables,
posteriormente se realizé un analisis bivariado, con las variables independientes
“factores de riesgo” planteadas, con la variable dependiente la presencia o
ausencia de sintomatologia de depresion posparto. Los valores de p en el analisis
bivariado se obtuvieron a través de la prueba chi’, ademas considerando una
prevalencia igual o mayor que 10%, para estudios transversales con objetivo
analitico, la medida asociacion epidemioldgica que se utilizo es la Razon de
Prevalencias (42), con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%). También se
realiz6 el analisis multivariado con las variables que resultaron estadisticamente
significativas en el andlisis bivariado con RP e IC de 95% y los valores de p

(siendo significativo <0.05).
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3.5. ASPECTOS ETICOS

Todas las puérperas que participaron en la investigacion fueron informadas acerca
de los objetivos de la investigacion. Ademas, procedieron a firmar el consentimiento
informado. Se asumid los principios éticos que recomienda la Asociacion Médica
Mundial (2017), para realizar investigaciones cientificas con la participacion de seres
humanos. Se asegur6 la confidencialidad y la privacidad de la informacion brindada por

las puérperas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se reunieron a 98 puérperas quienes cumplieron con los criterios de seleccion en
los dos establecimientos de salud, 46 puérperas en el establecimiento de salud de Simon

Bolivar y 52 puérperas en el establecimiento de salud Metropolitano.
La prevalencia de depresion posparto en esta investigacion fue de 27.6% (n=27).

De las puérperas encuestadas que resultaron con depresion posparto el 40.7%

(n=11) presentaron algin nivel de ideacion suicida.

Figura 1.

Proporcion de puérperas encuestadas con depresion posparto.

Sintomas de
depresion
posparto

27%

No sintomas de

depresion
posparto
73%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los factores sociodemograficos, la distribucion etaria 2% de puérperas

(n=2) presentaron edades menores o iguales a 19 afios, el 77% (n=77) entre 20 a 35 afios,
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y 20.1% (n=20) mayores de 35 afios (n=20). En grado de instruccion 63.3% (n=64) con
grado de instruccion superior. En procedencia 64.3% (n=63) fueron de procedencia
urbana. En estado civil, 75.5% (n=74) refirieron que su situacion civil es conviviente. En
empleo actual, 82.7% (n=81) indicaron que no cuentan con empleo, el 59.2% puérperas

(n=58) indicaron que su pareja cuenta con empleo estable.

Figura 2.
Caracteristicas sociodemograficas de puérperas tardias de los establecimientos de salud

Metropolitano y Simon Bolivar.
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El 85.7% (n=84) perciben apoyo emocional por parte de su pareja, el 85.7%

(n=84) perciben apoyo familiar, el 14.3% (n=14) tuvieron antecedentes psiquiatricos, el

46

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

15.4% (n=15) refirieron que han sufrido maltrato psicolégico y/o violencia fisica por
parte de sus convivientes o familiares durante el Gltimo embarazo, el 63.3% (n=62)

indicaron que su embarazo fue planificado.

Figura 3.
Caracteristicas sociales y psicologicos de puérperas tardias de los establecimientos de

salud Metropolitano y Simon Bolivar.
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Fuente: Elaboracion Propia

En gineco-obstétricos, 22.4% (n=22) tuvieron antecedente de aborto y/o obito
fetal, 70.4% (n=69) tuvieron 6 0 mas veces a sus controles prenatales. El 32.7% (n=32)
realizaron psicoprofilaxis durante la gestacion. En complicaciones del embarazo, 37.8%
(n=37) indicaron que tuvieron alguna enfermedad o complicacion durante el embarazo,
en cuanto al tipo de parto 36.7% (n=36) fueron cesarea, 63.3% (n=62) fueron partos
vaginales, 32.7% (n=32) refirieron que presentaron alguna complicacion durante el parto,

y el 42.9% (n=42) fueron primiparas. En cuanto al recién nacido, 26.5% puérperas (n=26)
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indicaron que su bebe fue hospitalizado en por algiin diagndstico médico, 28.6% (n=28)
indicaron que su bebé no se alimenta exclusivamente de leche materna y se apoya en

formulas lacteas, 52% (n=51) de recién nacidos fueron de sexo masculino.

Figura 4.
Caracteristicas gineco-obstétricas de las puérperas tardias de los establecimientos

Metropolitano y Simon Bolivar.
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En el analisis bivariado de las puérperas con DPP (Tabla 2), se objetiva que el
mayor nimero de casos 25% (n=19) se ubica entre el grupo etario de 20 a 35 afios, el
grado de instruccion superior 22,5% (n=14), procedencia urbana 28,6% (n=18), estado
civil con pareja 25.9% (n=22), no contar con empleo actual 29.6% (n=24), pareja sin

empleo estable 35% (n=17).

En cuanto a los factores sociales y psicologicos el mayor namero de casos; el no
contar con apoyo de la pareja 64.3% (n=9), no contar con apoyo familiar 35.7% (n=5),
antecedente de enfermedad psiquiatrica previa 57.1% (n=8), ser victima de violencia
familiar 60% (n=9), embarazo no planificado 36.1% (n=13). Los factores
estadisticamente significativos fueron la presencia el de no contar con apoyo de la pareja,

enfermedad psiquiatrica previa, y victima de violencia familiar (p<0.05).

En cuanto a factores gineco-obstétricos, el antecedente de obito fetal 18.2% (n=4),
primipara 33.3% (n=14), controles prenatales inadecuados 31% (n=9), no haber realizado
psicoprofilaxis 36.6% (n=26), haber sufrido alguna enfermedad durante el embarazo
36.4% (n=12), parto por cesarea 30.6% (n=11), complicacion durante el parto 46.9%
(n=15), recién nacido que estuvo hospitalizado 38.5% (n=10), lactancia materna mixta
35.7% (n=10), sexo del recién nacido femenino 29.8% (n=14). El factor estadisticamente

significativo encontrado fue el de presentar complicaciones durante el parto (p<0.05).

49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 3.

Andlisis bivariado entre factores de riesgo y depresion posparto

Depresion posparto

Variables Valor p
No Si
Edad 0.520
<19 afios 1 (50%) 1 (50%)
20 a 35 afios 57 (75%) 19 (25%)
Mas de 35 anos 13 (65%) 7 (35%)
Grado de instruccion 0.152
No superior 23 (63.9%) 13 (36.1%)
Superior 48 (77.4%) 14 (22.6%)
Procedencia 0.762
Rural 26 (74.3%) 9 (25.7%)
Urbana 45 (71.4%) 18 (28.6%)
Estado civil 0.344
Sin pareja 8 (61.5%) 5 (38.5%)
Con pareja 63 (74.1%) 22 (25.9%)
Empleo Actual 0.315
Cuenta con empleo 14 (82.4%) 3 (29.6%)
No cuenta con empleo 57 (70.4%) 24 (29.6%)
Empleo de la pareja 0.170
No cuenta con empleo 26 (65%) 14 (35%)
estable
Cuenta con empleo 45 (77.6%) 13 (22.4%)
estable
Embarazo planificado 0.148
No 23 (63.9%) 13 (36.1%)
Si 48 (77.4%) 14 (22.6%)
Apoyo de la pareja <0.001
No 5(35.7%) 9 (64.3%)
Si 66 (78.6%) 18 (21.4%)
Apoyo familiar 0.460

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

No 9 (64.3%) 5(35.7%)
Si 62 (73.8%) 22 (26.2%)
Enfermedad psiquiatrica previa 0.007
Si 6 (42.9%) 8 (57.1%)
No 65 (77.4%) 19 (22.6%)
Violencia familiar 0.002
Si 6 (40%) 9 (60%)
No 65 (78.3%) 18 (21.7%)
Antecedente de aborto/obito fetal 0.264
Si 18 (81.8%) 4 (18.2%)
No 53 (69.7%) 23 (30.3%)
Controles prenatales 0.617
Menor o igual a 5 20 (69%) 9 (31%)
Mayor o igual a 6 51 (73.9%) 18 (26.1%)
Psicoprofilaxis 0.174
No 45 (63.4%) 26 (36.6%)
Si 21 (77.8%%) 6 (22.2%)
Enfermedad en el embarazo 0.400
Si 25 (67.6%) 12 (32.4%)
No 46 (75.4%) 15 (24.6%)
Tipo de parto 0.612
Cesarea 25 (69.4%) 11 (30.6%)
Vaginal 46 (74.2%) 16 (25.8%)
Complicacion durante el parto 0.003
Si 17 (53.1%) 15 (46.9%)
No 54 (81.8%) 12 (18.2%)
Recién nacido hospitalizado 0.146
Si 16 (65.5%) 10 (38.5%)
No 55 (76.4%) 17 (23.6%)
Lactancia materna exclusiva 0.253
No 18 (64.3%) 10 (35.7%)
Si 53 (75.7%) 17 (24.3%)
Paridad 0.267
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Primipara 28 (66.7%) 14 (33.3%)
Multipara 42 (76.8%) 13 (23.2%)
Sexo del recién nacido 0.634
Masculino 38 (74.5%) 13 (25.5%)
Femenino 33 (70.2%) 14 (29.8%)

Valor de p significativo <0.05
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4, las puérperas tardias quienes no contaron con el apoyo de su pareja
presentaron 59% de riesgo de padecer depresion posparto (RP: 4.107 IC = 95%, 2.082 —
8.101, p = <0.001), las puérperas con antecedente psiquiatrico (RP: 2.360 IC = 95%;
1.096 — 4.853, p = 0.028) contaron con 77% de riesgo de padecer DPP, las victimas de
violencia familiar presentaron 72% de riesgo de padecer DPP (RP: 2.844 IC =95%; 1.528

~5.296, p = <0.001).
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Tabla 4.

Analisis multivariado mediante el modelo de Poisson crudo y ajustado, para asociacion

entre factores sociales y psicologicos

RP Crudo RP ajustado*
RP IC 95% p RP IC (95%) p

Embarazo planificado

Si Referencia Referencia

No 1.599 0.849-3.013  0.146 1.688 0.893 -3.188 0.107
Apoyo de la pareja

Si Referencia Referencia

No 3.000 1.704 —5.283 <0.001 4.107 2.082 - 8.101 <0.001
Apoyo familiar

Si Referencia Referencia

No 1.364 0.619-3.002 0.441 1.209 0.498 -2.934 0.675
Antecedente psiquiatrico

Si 2.526 1.384 -4.612 <0.001 2.360 1.096 —4.853  0.028

No Referencia Referencia
Violencia Familiar

No Referencia Referencia

Si 2.767 1.457-4.948 <0.001 2.844 1.528 - 5.296 <0.001

* RP ajustado por variables: edad, grado de estudios, procedencia, estado civil.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Analisis multivariado mediante el modelo de Poisson crudo y ajustado, para asociacion

entre factores gineco obstétricos

RP Crudo RP ajustado
RP IC 95% p RP IC (95%) p
Antecedente de aborto
No Referencia Referencia
Si 0.601 0.232-1.553 0.293 0.537 0.214-1.532 0.187
Controles prenatales
Mayor o igual Referencia Referencia
6
Menor igual a 1.190 0.607 —2.330 0.613 1.142 0.568 —2.297 0.710
5
Psicoprofilaxis
No 1.679 0.760 —3.788 0.197 1.705 0.765-3.802 0.192
Si Referencia Referencia

Enfermedad en el embarazo

No Referencia Referencia
Si 1.319 0.696 —2.501 0.396 1.213 0.608 —2.423 (.584
Tipo de parto
Vaginal Referencia Referencia
Cesarea 1.184 0.619-2.265 0.610 1.097 0.555-2.169 0.789

Complicacion durante el parto
No Referencia Referencia

Si 2.578 1.372 -4.845 0.003 2.341 1.213 -4.518 0.011

Recién Nacido hospitalizado
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No Referencia Referencia

Si 1.629 0.859-3.088 0.135 1.675 0.901 -3.115 0.103

Lactancia materna exclusiva

Si Referencia Referencia
No 1.471 0.770 —2.807 0.242 1.581 0.813-3.078 0.177
Paridad
Primipara 1.436 0.157-2.724 0.268 1.953 0.868 —4.392  0.106
Multipara Referencia Referencia

Sexo del recién Nacido
Masculino Referencia Referencia

Femenino 1.169 0.615-2.222 0.635 1.223 0.636 —2.353 0.546

* Ajustado por variables: edad, grado de estudios, procedencia, estado civil.

Fuente: Elaboracion propia

Las puérperas que presentaron complicaciones durante el parto, tuvieron 77% de

riesgo de padecer DPP (RP: 2.341, IC =95%, 1.213 —4.518, p=0.011).
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4.2. DISCUSION

En la actualidad la depresion posparto constituye un grave problema de Salud
Publica, ademas se sabe sobre sus efectos adversos; sobre la salud fisica y mental de la

madre, como también el desarrollo fisico y cognitivo del nifo.

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de sintomatologia
depresiva en puérperas tardias y los factores que se asocian, la prevalencia de depresion
posparto en las madres que participaron en este estudio fue de 27%. Las puérperas que
no contaron con el apoyo de su pareja, los antecedentes previos de depresion, la violencia
familiar y las complicaciones durante el parto fueron encontrados como factores

asociados.

La depresion posparto como problema de Salud Publica usualmente no es
diagnosticada, y cuya prevalencia varia de 20 a 40%, siendo mayor en paises en vias de
desarrollo (6). Estudio similares encontraron prevalencias DPP en Emiratos Arabes
Unidos de 35%, en México fue de 14,9% (6), mientras que a nivel nacional, 54.11% en

Lima (10), 34.4% en la ciudad de Piura (8), en Arequipa de 50.9% (20).

En el presente estudio los resultados en cuando a edad materna, no estuvieron
asociados significativamente a edades extremas, estudios han encontrado que edades
menores a 25 afios tenian mas riesgo de presentar DPP, sin embargo, otros estudios
concluyeron que no existia tal correlacion (11)(27). Estudios como el de Hanach
encuentra que las edades entre 18 y 25 afios constituyen un factor de riesgo, esto debido
a la sensibilidad de las mujeres jovenes al estrés del cuidado infantil, menor confianza en
si mismas, en comparacion con las madres mayores (2). La probabilidad de riesgo

también disminuyo conforme aumentaba la edad materna (27). La depresion posparto en
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edades mayores a 40 afios puede estar asociado la mayor cantidad de responsabilidades

familiares y menor vitalidad (43).

El estado civil, tanto casada, conviviente o soltera han sido de los mas estudiados,
en el presente estudio no se han asociado de manera significativa, sin embargo, otros han
demostrado ser factores determinantes (9). En este estudio en nivel de educacion, la
procedencia y la estabilidad econdmica no se han asociado a DPP; se ha sugerido que la
falta de educacion podria estar en relacionada con la falta de informacion y comprension
de métodos eficaces para el cuidado en el posparto y la crianza de los hijos. En estudios
como el de Coérdova, la instruccion primaria, la procedencia rural, se han mostrado
asociados (8). La situacion laboral de desempleo se ha encontrado asociado en otros
estudios como el de Macedo, et al, a DPP (9). Al mismo tiempo las limitaciones
financieras pueden dar lugar a una disminucién de gastos en salud y bienestar en la madre

(44).

Haber sufrido problemas de depresion, ansiedad durante o antes del embarazo ha
mostrado ser un factor predictivo potente de DPP, las puérperas en este estudio que
tuvieron algun antecedente de trastorno del estado de animo tuvieron un mayor riesgo de
desarrollar DPP. Agrawal et al, también sugiere mujeres que presentaron algin
antecedente psiquiatrico en el pasado tenian un mayor riesgo de 30% de sufrir DPP, en
comparacion con mujeres sin antecedente psiquidtrico (11). Otros estudios como el de
Oztora et al, no han encontrado asociacion significativa el antecedente de DPP en un parto

anterior (27).

El apoyo conyugal ayuda a disminuir la tensién sobre las nuevas madres,
mitigando el riesgo de DPP. Un estudio realizado en la india encontré que la incidencia

de DPP era menor en madres con apoyo conyugal y mayor en mujeres con conyugues que
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no las apoyaban. Se ha descubierto que el apoyo conyugal protege contra la DPP. El apoyo
conyugal adecuado durante el embarazo y el puerperio actia como protector frente a los
sintomas de depresion posparto (11). Segiin Hanach et al, también indico que en el
puerperio tardio el apoyo de la pareja tenia menor probabilidades tener un puntaje alto en
el EPDS (OR = 0,47, IC 95% 0, 29 — 0.76, p = 0.002) (2). En otro estudio de Yamada et
al, las madres sin apoyo de su pareja, ni de otras personas presentaron 7 veces mas
probabilidades de padecer DPP (43). Ramos M., et al, en la ciudad de Lima revel6 una
correlacion inversa moderada, de manera significativa entre apoyo de la pareja y DPP
(45). El apoyo familiar es componente importante del apoyo social, manifestandose de
manera instrumental, emocional, e informatica. Se ha demostrado que la falta de apoyo
social influye en la DPP (11). El apoyo que proporciona tanto la pareja como por la familia
actiia como amortiguador contra las dificultades en la transicion a la maternidad, y ayuda

a salvaguardar la salud mental de las madres (46).

Se ha encontrado asociacidon entre violencia familiar y el desarrollo de DPP,
incrementa el riesgo de padecerla en un 59%, similares a los encontrados en Pérez, et al
(15), Las mujeres que son victimas de abuso y o violencia en todas sus formas, tienen
mas probabilidades de padecer los efectos traumaticos, que las vuelve psicologicamente
vulnerables y sensibles al desarrollo de DPP. Igualmente, quienes sufren de violencia
pueden llegar a desarrollar un sentimiento de vergiienza, verse influenciado por factores
culturales y no buscar ayuda de manera oportuna, siendo los sintomas depresivos una

respuesta a la violencia y un grito cubierto de ayuda (44).

El embarazo deseado no ha mostrado una asociacion significativa como factor

asociado a DPP en el presente estudio en concordancia con el estudio de Oztora, et al.
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(27). Otros estudios, Azad, et al. (12), Wake, et al (14), encontraron la asociacion de

embarazo no deseado con DPP.

Los antecedentes de aborto/dbito fetal y desarrollo de DPP, no se han encontrado
como significativos, en su estudio Pérez, et al (15), y Cérdova (8), encontraron asociacion

entre el antecedente de obito/aborto como factor relacionado a DPP.

Todas las puérperas en el presente estudio realizaron controles prenatales, pero el
control prenatal inadecuado no se ha asociado a DPP. Zuzunaga encontr6 que el control

prenatal inadecuado o menores a 6 presenta mayor riesgo de padecer DPP (47).

El 32.7% de puérperas realizaron psicoprofilaxis y estimulacion prenatal durante
la gestacion, no se encontraron asociacion estadistica con depresion posparto. En cambio
Coaquira encontré una prevalencia en la realizacion de psicoprofilaxis en Cusco de
39,5%, siendo factor protector en la conduccion del trabajo de parto, y salud mental

materna perinatal (48).

En el presente estudio las enfermedades durante el embarazo como la diabetes
gestacional, la preeclampsia, anemia, no han mostrado una asociacion significativa con
DPP, sin embargo en revisiones como el de Agrawal, et al. han mostrado un impacto

pequetio (11).

Las complicaciones durante el parto tales como parto prolongado, cesarea de
emergencia o hemorragia, se han asociado a DPP en el presente estudio, similar a Genchi
(49). Algunos estudios indican que someterse a cesarea, ya sea electiva o de emergencia
aumenta la probabilidad de desarrollar depresion posparto, lo que puede exacerbar el
estrés de la paciente. Los niveles de IL-6 puede incrementar después de una cesarea, la

cual es una citocina importante asociada a la depresion (11). Moameri et al indic6 un
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aumento de DPP en un 63% después de una cesarea, ademas que la cesarea por

emergencia pudo aumentar aiin mas el riesgo de DPP (50).

La lactancia se ha visto involucrada en varios estudios Chiu et. Al (13), Gayoso
(18), como factor de riesgo para PPD, relacionado a el impacto positivo de la lactancia
sobre el estado animico y el hecho de que activa el sistema nervioso parasimpatico,
disminuyendo el estrés de la madre, las presiones sociales y el sentimiento de culpa de no
amamantar a su bebé (27). En la presente investigacion el abandono de la lactancia
materna exclusiva y el apoyo con féormulas lacteas no se ha relacionado con el desarrollo
de DPP, también otros estudios como el de Yadav el. al, y Aucasi et al. sefhalan que la

lactancia materna no constituye un factor de riesgo para DPP (19).

En este estudio no se ha identificado relacion entre el sexo del recién nacido con
el riesgo de desarrollar DPP, algunas culturas existe una preferencia de genero por los
hijos varones, ya que se les considera como futuro sostén de la familia, se ocupa
econémicamente de la familia y apoya a los padres en su vejez, por el contrario, la nifia
se considera como una carga, especialmente en sectores econdémicamente débiles y se

considera parte de la familia del novio después del nacimiento (11).
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V. CONCLUSIONES

- La prevalencia de depresion posparto (DPP) en puérperas tardias que acuden por
controles de puerperio en los establecimientos de salud Metropolitano y Simoén

Bolivar fue de 27%.

- Los factores sociodemograficos en puérperas tardias de los establecimientos de Salud
Metropolitano y Simén Bolivar, como edad, grado de instruccion, procedencia, el
estado civil, la actividad laboral de la madre o de la pareja no mostraron asociacién

estadistica con el padecimiento de depresion posparto.

- Respecto a los factores sociales y psicoldgicos en puérperas tardias de los
establecimientos Metropolitano y Simén Bolivar, la falta de apoyo por parte de la
pareja aumenta cuatro veces el riesgo de depresion posparto (RP =4.107, IC = 95%,
2.082—18.101), los antecedentes psiquiatricos aumentan dos veces el riesgo depresion
posparto (RP 2.360; IC = 95%; 1.096 — 4.853), y la violencia intrafamiliar aumento

dos veces el riesgo de depresion posparto (RP = 2.844; IC = 95%; 1.528 - 5.296).

- En cuanto a factores obstétricos en puérperas tardias de los establecimientos de
Salud Metropolitano y Simén Bolivar las complicaciones durante el parto, en los que
incluimos parto prolongado, cesdrea de emergencia, hemorragia posparto, fue
asociado de manera significativa incrementando dos veces el riesgo de padecer DPP
(RP = 2.341; IC = 95%, 1.213 — 4.518), los demas factores propuestos, no fueron

asociados de manera significativa.
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V. RECOMENDACIONES

Primero: A la Salud Publica implementar programas, y disefiar estrategias que
permitan un trabajo multidisciplinario e integral que permita la difusion de
esta entidad que aqueja a las mujeres, asi también, la deteccion oportuna
de depresion posparto, con mayor enfoque en puérperas con factores de
riesgo. Asi mismo se recomienda la evaluacion del impacto de la depresion
posparto tanto a corto y largo plazo en la salud materna, familiar y

comunitaria.

Segundo: A los médicos de atencion primaria detectar la depresion en el comienzo
del periodo posparto. Se recomienda se pueda realizar tamizaje al primer
y/o segundo mes posparto con mayor énfasis en las madres que presentan

factores de riesgo para depresion posparto.

Tercero: Al personal de salud, se recomienda que las pacientes con resultado de
tamizaje positivo, y que cumplan con los criterios diagnosticos de DPP
reciban tratamiento de inmediato, con posterior seguimiento y evaluacion

de resultados.

Cuarto: Se recomienda realizar una vigilancia continua acerca del apoyo de la
pareja y el apoyo familiar, ademas del tamizaje de antecedentes de
depresion, y violencia intrafamiliar y su derivacion a las especialidades y/o

autoridades pertinentes.

Quinto: Se recomienda adecuacion personal y logistica en los establecimientos de

salud para realizacion de profilaxis obstétrica y estimulacion prenatal de
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manera integra en todas las gestantes con el fin de realizacion de estudios

prospectivos a posterior.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general | Objetivo general Hipotesis general Variable Disefio:  No
dependiente experimental
Cuales son los | Identificar los | La influencia de los | Depresion Enfoque
factores asociados | factores de riesgo que | factores de  riesgo | posparto cuantitativo
a depresion | se asocian a depresion | predispone a padecer
posparto en | posparto en puérperas | depresion posparto en Descriptivo
puérperas tardias | tardias que acuden por | puérperas tardias,
que acuden por | control de puerperio, | quienes acuden por Transversal
control de | de crecimiento y | control de puerperio, de
puerperio, de | desarrollo en los | crecimiento Analitico
crecimiento y | establecimientos de | desarrollo en  los
desarrollo en los | salud Metropolitano y | establecimientos
establecimientos Simén Bolivar — Puno | salud de Metropolitano
de Salud Simén | durante el periodo | y Simén Bolivar — Puno
Bolivar y | Julio-Septiembre de | durante los periodos
Metropolitano — | 2023. Julio-Septiembre 2023.
Puno en los
Objetivos especificos | Hipotesis Especificas Variables Poblaciéon de
periodos de Julio —
independientes estudio:
Septiembre 2023.

Puérperas que
acuden al
control de
crecimiento y
desarrollo, y se

encuentren
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entre dos
semanas y 6
meses

posteriores al

parto.

Identificar factores de
riesgo
sociodemograficos
asociados a depresion
posparto en puérperas
tardias que acuden a
los establecimientos

de salud de Simoén

Los factores de riesgo
sociodemograficos

estdn  asociados a
depresién posparto en
puérperas tardias que
acuden a los

establecimientos de

salud Simon Bolivar y

Edad

Grado de estudios

Procedencia

Estado civil

Empleo

Empleo de 1la

Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos: Escala
de depresion
posparto  de

Edimburgo,

cuestionario

. . areja
Bolivar y | Metropolitano. pare) sobre factores
Metropolitano. de riesgo
Identificar los | Los factores sociales y | Embarazo Analisis de
factores sociales y | psicologicos estan | planificado datos:
psicologicos asociados a depresion

asociados a depresion
postparto en
puérperas tardias que
acuden a los

establecimientos de

posparto puérperas
tardias que acuden a los
establecimientos de

salud Simoén Bolivar y

Metropolitano- Puno.

Apoyo emocional

de la pareja

Apoyo familiar

Enfermedad

psiquidtrica previa

salud de  Simo6n ) )
Violencia

Bolivar y .
domestica

Metropolitano.

Identificar factores Los factores gineco- Controles

gineco-obstétricos de | obstétricos estan prenatales

riesgo asociados a la

asociados a la

A través de
programas
estadisticos,
regresion
lineal, analisis
bivariado,

multivariado.
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depresion posparto en
puérperas tardias que
acuden a los
establecimientos de
salud de Simo6n
Bolivar y

Metropolitano.

depresion posparto en
puérperas tardias que
acuden a los
establecimientos de
salud Simon Bolivar y

Metropolitano.

Psicoprofilaxis

Antecedente de

aborto/dbito fetal

Complicaciones

en el embarazo

Tipo de parto

Complicaciones

durante el parto

Recién nacido

hospitalizado

Lactancia materna

Paridad

Sexo del recién

nacido
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

Definicion operacional

Tipo y

caracteristica de la

Unidades

variable
Depresion Mujeres con puntaje > a | Cuantitativa Mayor a 13= DPP
posparto 13 en la escala de | Dicotomica Menor a 13 = no
depresion posnatal presenta DPP
Edimburgo
VARIABLES INDEPENDIENTES
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad Edad en afios Cuantitativa 1 =<19 aios
Continua 2=2>20a<35
3 => 35 afios
Grado de | Ultimo nivel de | Cualitativa 1 = No recibio
estudios educacion recibida Ordinal educacion
2 = Nivel Primario
3 = Nivel Secundario
4 = Nivel Superior
Procedencia Procedencia referida por | Cualitativa 1 = Zona Rural
la puérpera Nominal 2 = Zona urbana
Estado civil Estado civil referido por | Cualitativa 1 = Soltera
la puérpera Nominal 2 = Conviviente
3 = Casada
4 = Viuda/divorciada
Empleo Ocupacion posterior al | Cualitativa 1 = Si trabaja
parto Nominal 2 =No trabaja
3 =Perdi6 su empleo
Empleo de la | Ocupacion de la pareja | Cualitativa 1 =No trabaja
pareja posterior al parto Nominal 2 = Si Trabaja

3 =No corresponde

FACTORES SOCIALES Y PSICOLOGICOS
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Apoyo de la | Percepcion de apoyo por | Cualitativa 1 =No
pareja parte de la puérpera | Nominal 2=Si
durante la encuesta
Apoyo familiar | Sentimiento de apoyo | Cualitativa 1=No
por parte de la familia en | Nominal 2=Si
la puérpera encuestada
Enfermedad Alteraciones de la salud | Cualitativa 1==Si
psiquiatrica mental  diagnosticadas | Nominal 2=No
previa previos al ultimo
embarazo
Violencia Abuso cometido por | Cualitativa 1=Si
domestica pareja o familiares Nominal 2=No
Embarazo Embarazo deseado | Cualitativa 1 = No Deseado
planificado referido por la paciente | Nominal 2 = Deseado
FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
Antecedentes Antecedente referido por | Cualitativa 1=Si
de aborto/6bito | la puérpera Nominal 2=No
feral
Controles Se considera adecuada | Cuantitativa >6 Controles
prenatales una cantidad mayor o | Dicotomica prenatales =
igual a 6 segin el Adecuado
MINSA. < 5 Controles
prenatales =
inadecuado
Psicoprofilaxis | Haber realizado | Cualitativa 1=Si
psicoprofilaxis durante | Nominal 2=No
la gestacion referido por
la participante.
Enfermedad en | Afeccion medica durante | Cualitativa 1 = Si (Preeclampsia,
el embarazo la gestacion referido por | Nominal Diabetes  materna,
la participante. otras.)
2=No
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Tipo de parto Puede ser vaginal o | Cualitativa 1 = Cesarea
cesarea Nominal 2 = Vaginal
Complicacion | Complicacion durante el | Cualitativa 1 = Si (Parto
durante el parto | trabajo de parto referido | Nominal prolongado, cesarea
por la puérpera de emergencia,
hemorragia posparto)
2=No
Recién nacido | Enfermedad del recién | Cualitativa 1=Si
hospitalizado nacido, que haya | Nominal 2 =No
requerido
hospitalizacion
Lactancia Lactancia materna de | Cualitativa 1 = No (Apoyo con
Materna manera exclusiva Nominal leches maternizadas)
dicotomica 2="5i
Paridad Numero de  partos | Cuantitativa 1 = Primiparas (1
contando la  tltima | Ordinal hijo)
gestacion 2 = Multipara (>2
hijos)
Sexo del Recién | Puede ser masculino o | Cualitativa 1 = Masculino
nacido femenino Dicotomica 2 = Femenino
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS TARDIAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD METROPOLITANO Y SIMON BOLIVAR — PUNO DURANTE LOS
PERIODOS JULIO- SEPTIEMBRE 2023”

La presente investigacion es desarrollada por el egresado Yhon Brayan Chambilla Mollinedo, de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Altiplano — Puno. El objetivo de
la presente investigacion es determinar los factores asociados a depresidon posparto en
puérperas tardias que se atienden en los establecimientos de salud Metropolitano y Simdén
Bolivar de Puno durante los periodos Julio - Septiembre 2023.

Si Ud. participa de manera voluntaria en el estudio, se le pedira responder dos cuestionarios; el
primero el test de depresidn posnatal de Edimburgo, luego un segundo cuestionario de factores
de riesgo. El tiempo que le tomara serad aproximadamente 10 minutos.

Los factores de riesgo han sido previamente estudiados en otras poblaciones, y no presenta
ningun riesgo, el estudio no presentara costo alguno para usted.

Los beneficios para la institucion seran de tener informacidon acerca de los factores de riesgo que
predisponen a desarrollar posparto, para el investigador corresponde un beneficio académico,
para los participantes tener conocimiento acerca de los factores de riesgo posparto.

Toda la informacién brindada sera estrictamente confidencial y no se publicardn los nombres y
apellidos en el momento de publicacion de resultados.

De presentarse dudas durante su participacién puede hacer preguntas en cualquier momento, y
si alguna pregunta le parece inapropiada tiene todo el derecho de comunicarlo al investigador
y/o no responderla, o ponerse en contacto con el nimero de celular 969525283.

AUTORIZACION

Yo, acepto participar de manera
voluntaria y doy mi consentimiento informado para la participacion en el proceso de recoleccion
de datos del proyecto de investigacién en mencidn, realizado por el investigador. Acepto a
participar y me comprometo a responder a las preguntas formuladas de la forma mas honesta
posible.

Declaro que recibi una explicaciéon clara y completa del proceso de la presente encuesta y el
propdsito de su realizacién. Asimismo, se me ha informado que los datos obtenidos seran
utilizados con fines académicos y de investigacion seran estrictamente confidenciales.

Firma de la participante

Fecha: Puno, de del 2023
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ANEXO 4: Escala de depresion posnatal de Edimburgo

ESCALA DE DEPRESION POSNATAL DE EDIMBURGO

En los ultimos siete dias marca con un aspa 6. Las cosas me superaban, me
(X) como te sentiste: sobrepasaban o agobian

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno () Si, la mayor parte de las veces

de las cosas

( )Si, aveces

() Tanto como siempre )
() No, casi hunca

() Notanto ahora
() No, nada

() Mucho menos ahora . o .
7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido

() No, no he podido dificultad para dormir
2. He mirado el futuro con placer para hacer () Si, la mayoria de las veces
las cosas

( )Si, aveces

() Tanto como siempre
() No muy a menudo

() Algo menos de lo que solia hacer
() No, nada

() Definitivamente menos . . .
8. Me he sentido triste y desgraciada

() No, nada L
() Si, casi siempre

3. Me he culpado sin necesidad cuando las

, . () Si, bastante a menudo
cosas no salian bien

() Si, la mayoria de las veces () Nomuyamenudo

() sSi, algunas veces () No, nada

() No muy a menudo 9. He sido tan infeliz que he estado llorando

() No, nunca () Si, casi siempre

4. He estado ansiosa y preocupada sin ()i, bastante a menudo

motivo () Sdlo en ocasiones
() No, para nada () No, nunca
() Casinada 10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma

( )Si, aveces

()Si, amenudo () Si, bastante a menudo

5. He sentido miedo y pdnico sin motivo (- )Aveces

alguno () Casinunca
() Si, bastante () No, nunca
( )Si, aveces

() No, no mucho

() No, nada
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ANEXO 5: Encuesta de factores de riesgo

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO

Completar o seleccionar una alternativa
SOCIODEMOGRAFICOS
1. EDAD:

2. GRADO DE ESTUDIOS:
a) No recibi educacion
b} Primaria
c) Secundaria
d) Superior

3. PROCEDENCIA:
a) Rural
b) Urbana

4. ESTADO CIVIL
a) Soltera
b} Conviviente
c) Casada
d) Viuda/divorciada

5. Ud. {Cuenta con trabajo actualmente?

a) Cuento con trabajo

b) No cuento con trabajo

c) Perdié sutrabajo por el Gltimo embarazo
6. ¢Su pareja cuenta con trabajo estable?

a) Sicuenta con trabajo estable

b) Mo cuenta con trabajo estable

c) No tengo pareja
FACTORES PSICOLOGICOS

7. é5umenor hijo, es producto de un embarazo

planificado?
a) Si
b) No
8. ¢Siente que su  pareja lo  apoya
emocionalmente?
a) Si
b) No
9. ¢Siente que su familia lo apoya

emocionalmente?
a) Si
b) No
10. Tuvo Ud. ¢Diagndstico de depresion o
ansiedad, anterior al Ultimo embarazo?

a) Si
b) No
11. éHa sufrido ud. de maltrato

psicologico/violencia por parte de su

conviviente o familiares durante el dltimo
embarazo?

a) Si

b) No

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

¢Ha tenido Ud. antecedente de aborto/dbito
fetal (muerte fetal)?

a) Si

b) No

¢Cuantos controles prenatales tuvo durante
la dltima gestacion?

a) Menor o igual 5 controles

b) Mayor oigual a 6 controles

¢Realizé psicoprofilaxis?

a) No

b) Si

¢Ha sufrido  alguna enfermedad o
complicacion durante el embarazo? (p. ej.;
Diabetes Mellitus, Preeclampsia, Infeccion
urinaria, Anemia, etc.)

a) Si

b) No

Su tipo de parto fue:

a) Parto vaginal

b) Cesarea

¢Presento alguna complicacion durante el
parto?

a) Si

b) No

¢Su bebé presento alguna complicacion por
la que tuvo que ser hospitalizado?

a) Si

b) No

¢5u bebé nacié con alguna malformacidn
congénita?

a) Si
b) No
¢Esta Ud. alimentando a su  bebé

exclusivamente con leche materna?
a) Si, solo con leche materna
b) No, me apoyo con férmulas lacteas

¢ Cuantos hijos tiene?

¢Cual es el sexo de su ultimo hijo?
a) Masculino
b) Femenino
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ANEXO 6: Permiso de la Red de Salud Puno

Red de
Salud Puno

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Puno, 18 de Julio del 2023

OFICIOMULT. N° O %5 -2023-D.-RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR. HH/ACAP.

Sefior:

M.C. Juan Andrés ORTEGA FLORES
JEFE DE LA MICRO RED METROPOLITANO

C.D. Deysi Elba LEYVA MORALES
JEFE DE MICRORED SIMON BOLIVAR

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de Tesista

REFERENCIA : Solicitud del interesado Hoja de Ruta N° 5807

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar al Sr. CHAMBILLA MOLLINEDO YHON
BRAYAN bachiller en Medicina Humana, y tesista de la “Universidad Nacional del
Altiplano - Puno”, solicita recabar datos para la ejecucion de su Proyecto de Tesis
titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO Y SIMON BOLIVAR — PUNO, DURANTE
LOS PERIODOS JULIO — SEPTIEMBRE 2023.

A
Para ello deberd brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentara algun
inconveniente en la salud del tesista o de los pacientes a quienes se sometan en este
estudio de investigacion serd RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA del tesista, para lo cual
debera presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3

ANEXO 7: Validacion del cuestionario de factores de riesgo

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Dr. Por medio de la presente me dirijo a Ud. para invitarlo a participar como experto
para la validacion del cuestionario de factores de riesgo para la recoleccion de datos del proyecto
de tesis “Factores asociados a depresion posparto en puérperas tardias en los establecimientos
de salud Metropolitano y Simén Bolivar — Puno durante los periodos de Julio — Septiembre de
2023”

Sirvase a identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa o cruz en la casilla que
Ud. considere pertinente, puede realizar sus observaciones en la columna posterior. Le
agradezco anticipadamente por su aporte enla validacién del instrumento.

ASPECTOS A EVALUAR:
Aspecto a evaluar Descripcion Evaluaciéon | Observaciones
1. Claridad Las preguntas estén
elaboradas en un lenguaje (UmPLQ
apropiado
2. Obijetividad Las preguntas se expresan :
en aspectos observables Cu mP‘f
3. Conveniencia Las preguntas son
adecuadas para el temaen | ( "*\(JQ
investigacion
4. Organizacién Existe organizacion logica y P
sintdctica (umple
5. Suficiencia Se comprende todos los
indicadores de cantidad y Cvmg)(e
calidad
6. Intencionalidad Es adecuado para medir los
indicadores de la| (i mp b
investigacion
7. Consistencia Se basan en aspectos
tedricos del tema | (|, p le
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las|
preguntas e indicadores Co =y le
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las (Urr\ ole
preguntas de investigacion P
10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la (W“PIG
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

e Aplicable t X )
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ( )

Nombre del evaluador: |/)¢foy Amerco Villar (consales

e A
A F

v t74

Dy 8

Especialidad del evaluador: 6/’/"75('63’7/,];//757 y Obyter
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Dr. Por medio de la presente me dirijo a Ud. para invitarlo a participar como experto
para la validacién del cuestionario de factores de riesgo para la recoleccion de datos del proyecto
de tesis “Factores asociados a depresion posparto en puérperas tardias en los establecimientos
de salud Metropolitano y Simdn Bolivar — Puno durante los periodos de Julio — Septiembre de
2023”

Sirvase a identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa o cruz en la casilla que
Ud. considere pertinente, puede realizar sus observaciones en la columna posterior. Le
agradezco anticipadamente por su aporte en la validacién del instrumento.

ASPECTOS A EVALUAR:

Aspecto a evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones

1. Claridad Las preguntas estdn i
elaboradas en un lenguaje "\,‘.7" 01e
apropiado ;

2. Objetividad Las preguntas se expresan fum ple
en aspectos observables el

3. Conveniencia Las preguntas son :
adecuadas para el tema en //,‘f,-;q/j/(
investigacion

4. Qrganizacion Existe organizacion logica y o
sintactica felae

5. Suficiencia Se comprende todos los )
indicadores de cantidad y / Yll4
calidad

6. Intencionalidad Es adecuado para medir los
indicadores de la| /umplp
investigacion T

7. Consistencia Se basan en aspectos
tedricos del tema | /1m0 ""/il
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las -
preguntas e indicadores /‘//77/7/“'

9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las /(,;;77/7/5
preguntas de investigacion /

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y )
oportuno para a| /ym /75
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

e Aplicable (e )
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ( )

72 - = el =
Nombre del evaluador: ,A(/// an 1170 [’/L/%’/,/[J/7

Especialidad del evaluador: /OS/?C"('L’/ /// a
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Dr. Por medio de la presente me dirijo a Ud. para invitarlo a participar como experto
para la validacién del cuestionario de factores de riesgo para la recoleccién de datos del proyecto
de tesis “Factores asociados a depresion posparto en puérperas tardias en los establecimientos
de salud Metropolitano y Simén Bolivar — Puno durante los periodos de Julio — Septiembre de
2023”

Sirvase a identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa o cruz en la casilla que
Ud. considere pertinente, puede realizar sus observaciones en la columna posterior. Le
agradezco anticipadamente por su aporte en la validacion del instrumento.

ASPECTOS A EVALUAR:

Aspecto a evaluar Descripcion Evaluacion | Observaciones

1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas en un lenguaje {Z/M/,’le
apropiado

2. Objetividad Las preguntas se expresan | 1
en aspectos observables L e

3. Conveniencia Las preguntas son
adecuadas para el tema en L/;wf.,/)/g
investigacion )

4. Organizacion E_xisfe f)rganizacién légica y ‘{m%/? /{
sintactica

5. Suficiencia Se comprende todos los
indicadores de cantidad y | /L 0/,
calidad 5

6. Intencionalidad Es adecuado para medir los
indicadores de la| (vmple
investigacion ;

7. Consistencia Se basan en aspectos o
tedricos del tema g’fum/)/f
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las 7
preguntas e indicadores Cump)le

9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las /Lv%g»’/{"
preguntas de investigacion ;

10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la| /& mple
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

e Aplicable ( /\/ )
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ( )

Nombre del evaluador:  Zz70/ ¢ lep)e /;)/7;/76]

Especialidad del evaluador: u/’//f?g" colog/e, v DbrTen tey
/7
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ANEXO 8: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

. . f -

N '| Universidad Nacional Vicerrectorado l% Repositorio

& del Altiplano Puno de Investigacidn - Institucional
: -—

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

. pok / sl
PPor ¢l presente documento, Yo Nhen  pDravan  Camlafta  [ietlincdt 5
identificado con DNI__7057 5 27/ en mi condicion de egresado de:

A Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Macstria o Doctorado

f1E0iCIV R HUMANH .
informo que he claborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacidn denominada: -
w  Farfveel  Aroalcl o cEpickin)  plrpar 0 () pefipiddld farddetf o
It Feinllepmaenfry  oF SOl £ rtptrepali foele Y Jiery  Lodreeir
sl R Pt Julo = fepriemin 2023 »

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de fesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona matural o juridica alguna antc instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en cl extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cadigo Civil y Normas Legales conexas por ¢l
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 7/ de__pitiembic del 20237

) -,L'd/
# Y 40"'-’ /

FIRMA~Gbligatoria) Huella
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ANEXO 9: Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

Repositorio
Institucional

del Altiplano Puno ‘ de Investigacian

.'.@' @ | universidad Nacional [\. | Vicerrectorado £
. =5

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo Y/ [riyan Chamédice ol e
identificado con DNI_F253 55 %) en mi condicién de egresado de:

K Escucla Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Macstria o Doctorado
M EQIIVA  putiANVA

informo que he claborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

ks Lecfoves litetedel o z’(_,f.':r‘/,-'(‘.a! S04 velo ¢ e Peresy /.:u?’/?f/ I

L) smllemreiey o sty /“/,r‘/)zy?:///wi.‘ y Jumer Bolipar,

ceranit  lor  peniodhy A0 - pepfitmbee 2023 "

para la obtencién de OGrado, @ Titule Profesional o O Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, @inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serin incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnolgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textas completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de aceeso abierto quc la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y dereches conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad lendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado dc la Repiiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear ylo
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion,

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Interacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: htips://creativecommons.org/licenses -5a/4.0/

En senal de conformidad, suscribo el presente documento.

puno__ /! ge_ chtieméic del 2023

FTR%AA’W@TWH] Huella

87

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE GENERAL
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	ÍNDICE DE ACRÓNIMOS
	RESUMEN 12
	ABSTRACT 13
	CAPÍTULO I
	INTRODUCCIÓN
	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 14
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 15
	1.2.1. Pregunta general 15

	1.3. HIPÓTESIS 15
	1.4. JUSTIFICACIÓN 16
	1.5. OBJETIVOS 17
	1.5.1. Objetivo general 17
	1.5.2. Objetivos específicos 18


	CAPÍTULO II
	REVISIÓN EN LA LITERATURA
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 19
	2.1.1. A nivel internacionales 19
	2.1.2. A nivel nacional 23
	2.1.3. A nivel regional 27

	2.2. MARCO TEÓRICO 27
	2.2.1. Definición 27
	2.2.2. Epidemiología 28
	2.2.2.1. Tristeza Posparto (TPP) o “Baby blues” 29
	2.2.2.2.  Psicosis posparto (PPP) 29
	2.2.2.3. Mecanismos neurobiológicos 30

	2.2.3. Etiología 31
	2.2.4. Factores de riesgo 31
	2.2.4.1. Factores de riesgo sociodemográficos 31
	2.2.4.2. Factores de riesgo social y psicológico 32
	2.2.4.3. Factores de riesgo obstétricos 32

	2.2.5. Diagnóstico 33
	2.2.6. Curso clínico 34
	2.2.7. Detección precoz 35
	2.2.7.1. Escala de depresión posnatal de Edimburgo 35

	2.2.8. Tratamiento 36
	2.2.8.1.  Psicoterapia 36
	2.2.8.2. Medicamentos 37



	CAPÍTULO III
	MATERIALES Y MÉTODOS
	3.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 38
	3.1.1. Tipo y diseño de investigación 38

	3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 38
	3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 38
	3.3.1. Población 38
	3.3.2. Tamaño de la muestra 40
	3.3.3. Criterios de inclusión 41
	3.3.4. Criterios de exclusión 41

	3.4. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 42
	3.4.1. Técnica de recolección de datos 42
	3.4.2. Instrumento 42
	3.4.3. Procedimiento 42
	3.4.4. Procesamiento y análisis de datos 43

	3.5. ASPECTOS ÉTICOS 44

	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. RESULTADOS 45
	4.2. DISCUSIÓN 56

	V. CONCLUSIONES 61
	V. RECOMENDACIONES 62
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 64
	ANEXOS 73
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	ÍNDICE DE ACRÓNIMOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	INTRODUCCIÓN
	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2.1. Pregunta general

	1.3. HIPÓTESIS
	1.4. JUSTIFICACIÓN
	1.5. OBJETIVOS
	1.5.1. Objetivo general
	1.5.2. Objetivos específicos


	CAPÍTULO II
	REVISIÓN EN LA LITERATURA
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. A nivel internacionales
	2.1.2. A nivel nacional
	2.1.3. A nivel regional

	2.2. MARCO TEÓRICO
	2.2.1. Definición
	2.2.2. Epidemiología
	2.2.2.1. Tristeza Posparto (TPP) o “Baby blues”
	2.2.2.2.  Psicosis posparto (PPP)
	2.2.2.3. Mecanismos neurobiológicos

	2.2.3. Etiología
	2.2.4. Factores de riesgo
	2.2.4.1. Factores de riesgo sociodemográficos
	2.2.4.2. Factores de riesgo social y psicológico
	2.2.4.3. Factores de riesgo obstétricos

	2.2.5. Diagnóstico
	2.2.6. Curso clínico
	2.2.7. Detección precoz
	2.2.7.1. Escala de depresión posnatal de Edimburgo

	2.2.8. Tratamiento
	2.2.8.1.  Psicoterapia
	2.2.8.2. Medicamentos



	CAPÍTULO III
	MATERIALES Y MÉTODOS
	3.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1.1. Tipo y diseño de investigación

	3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA
	3.3.1. Población
	3.3.2. Tamaño de la muestra
	3.3.3. Criterios de inclusión
	3.3.4. Criterios de exclusión

	3.4. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4.1. Técnica de recolección de datos
	3.4.2. Instrumento
	3.4.3. Procedimiento
	3.4.4. Procesamiento y análisis de datos

	3.5. ASPECTOS ÉTICOS

	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. RESULTADOS
	4.2. DISCUSIÓN

	V. CONCLUSIONES
	V. RECOMENDACIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

