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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024. Metodologia: El estudio
fue observacional, analitico y transversal se llevd evaluando puérperas de 12 a mas
semanas atendidas en el 2024. El disefio de investigacion fue no experimental. La
poblacion comprendié 165 puérperas de 12 a mas semanas posparto, todas incluidas en
el estudio debido a la seleccién censal. Los datos se recopilaron mediante entrevista
personal aplicando la ficha de recoleccidn de datos y el test de Edimburgo. La recoleccion
fue autorizada por la Direccion del hospital y el jefe del servicio de CRED, utilizando una
ficha de recoleccion validada por médicos especialistas. Los datos se analizaron
descriptivamente, calculando frecuencias absolutas y relativas, asi como el Odds Ratio,
el intervalo de confianza y el valor p utilizando el software estadistico STATA version 1.
Resultados: La prevalencia de depresion posparto fue de 21.21%. Se encontro que la
edad de 35 afios 0 mas se asocid con un mayor riesgo de depresion posparto (OR: 3.18;
p: 0.0487). Las mujeres que experimentaron violencia fisica también presentaron un
riesgo significativamente mayor (OR: 66.81; p < 0.001). Proceder de una zona rural (OR:
2.15; p: 0.034) y haber tenido un parto por cesarea (OR: 2.49; p: 0.049) también fueron
factores asociados. Por otro lado, la ausencia de violencia y el parto vaginal se asociaron
con un menor riesgo de depresion posparto. La obesidad y el sobrepeso aumentaron el
riesgo de depresion (OR: 9.29; p: 0.03). Conclusiones: la edad de 35 afios 0 mas, la
violencia fisica, la obesidad y el sobrepeso, asi como el parto por cesarea, estan asociados
con un mayor riesgo de depresion posparto. En contraste, la ausencia de violencia y el

parto vaginal se asocian con un menor riesgo de desarrollar esta condicion.

Palabras clave: Depresion, Posparto, Factores, Asociados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with postpartum depression in women
attended at Carlos Monge Medrano Hospital in Juliana during 2024. Methodology: The
study was observational, analytical, and cross-sectional, evaluating postpartum women at
12 or more weeks postpartum in 2024. The research design was non-experimental. The
population consisted of 165 postpartum women at 12 or more weeks, all included in the
study through a census-based selection. Data were collected through personal interviews
using a data collection form and the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Authorization
for data collection was obtained from the hospital administration and the head of the
CRED service, using a validated collection form by specialist physicians. Data were
analyzed descriptively, calculating absolute and relative frequencies, Odds Ratios,
confidence intervals, and p-values using STATA version 1 statistical software. Results:
The prevalence of postpartum depression was 21.21%. It was found that age 35 or older
was associated with a higher risk of postpartum depression (OR: 3.18; p: 0.0487). Women
who experienced physical violence also had a significantly higher risk (OR: 66.81; p <
0.001). Living in rural areas (OR: 2.15; p: 0.034) and having a cesarean delivery (OR:
2.49; p: 0.049) were also associated factors. Conversely, the absence of violence and
vaginal delivery were associated with a lower risk of postpartum depression. Obesity and
overweight increased the risk of depression (OR: 9.29; p: 0.03). Conclusions: Age 35 or
older, physical violence, obesity, overweight, and cesarean delivery are associated with a
higher risk of postpartum depression. In contrast, the absence of violence and vaginal

delivery are associated with a lower risk of developing this condition.

Keywords: Depression, Postpartum, Factors, Associated.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion posparto (DPP) es un trastorno del estado de &nimo grave que afecta
a las mujeres después del parto, con sintomas como estado de &nimo deprimido,
anhedonia, alteraciones en el suefio y el apetito, y ansiedad. Segun el Manual Diagnoéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales, 5.a ediciéon (DSM-V), la DPP se define como
depresién menor o mayor unipolar que ocurre durante las 4 primeras semanas posteriores
al parto, mientras que la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.a edicion (CIE-
10), establece este periodo en las 6 semanas siguientes. Sin embargo, para fines clinicos
y de investigacion, este periodo puede extenderse hasta 3 meses e incluso hasta 1 afio
postparto. La DPP representa un desafio significativo para la salud mental y fisica de la
madre, afectando su capacidad para establecer un vinculo adecuado con el recién nacido
y comprometido tanto el bienestar de la madre como el desarrollo emocional y cognitivo
del nifio. Es una de las principales causas de morbilidad postnatal, y su manejo temprano

es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo en ambos (1).

Existen caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las puérperas,
como la edad, el estado civil, el nivel educativo, asi como factores relacionados con el
embarazo, el tipo de parto y las comorbilidades existentes, también desempefian un papel
crucial en la aparicion de la depresion postparto. Estos elementos combinados
contribuyen significativamente al desarrollo de este trastorno, afectando tanto la salud

mental de la madre como el bienestar del recién nacido (2).
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La depresion posparto es una condicion comun que afecta a alrededor del 25% de
las mujeres después del parto en todo el mundo. En América Latina se estima que hasta
el 56% de puérperas padecen de depresion posparto en los 4 primeros meses del
puerperio. Alguno estudios revelan diferentes prevalencias, asi tenemos, en México es de
30% hasta los 12 primeros meses de puerperio, en Chile es de 9.2% en los 2 meses

posparto (1).

Los cambios fisicos y emocionales que experimentan las nuevas madres a menudo
generan conflictos entre sus metas personales y sus responsabilidades maternales. Esta
transicion suele aumentar el riesgo de estrés psicologico y cambios en el estado de &nimo.
El periodo perinatal y posparto presenta desafios importantes tanto para las madres como
para los padres, lo que puede resultar en un desequilibrio entre las exigencias que

enfrentan y sus recursos emocionales (3,4).

En la actualidad, la depresion posparto ha sido oficialmente reconocida en el DSM-
V, siendo clasificada como "trastorno depresivo perinatal”. Es la complicacion mas
frecuente después del parto y tiene un impacto significativo en la salud materna, siendo
el suicidio responsable de aproximadamente el 20% de las muertes posparto. En Estados
Unidos se reporta un riesgo incrementado de suicidio del 1.6 a 4.5 por cada 100, 000
casos. Ademas de afectar a las mujeres, esta condicidn también afecta a los hombres, lo
que ha generado un mayor interés y la implementacion de estrategias para abordar la salud
mental paterna. La depresién materna se identifica como un factor de riesgo primario en

este contexto (5).

Estudios realizados en el Perd han destacado una prevalencia significativa de
mujeres posparto que experimentan sintomas de depresion. La investigacion en Arequipa

informo una incidencia del 45.13% entre las mujeres que exhibian estos sintomas,
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mientras que, en Lima, la cifra fue del 34.1%. mientras que en la region de puno durante
el 2023 se tiene registrado 35 casos de pacientes que acudieron al area de salud mental y
psicologia teniendo la ciudad de puno el 34.2% de pacientes con esta sintomatologia, en
el 2024 se registraron 28 casos teniendo la ciudad de Juliaca la mayor cantidad de

pacientes con sintomas depresivos. (6).

Para contrarrestar esta situacion, se debe implementar estrategias para prevenir la
aparicion de la depresion posparto. Los cambios recientes en la forma en que se aborda e
identifica esta condicion conducen a la prevencion de casos graves, junto con la deteccion
oportuna y el inicio de un tratamiento adecuado, que incluye enfoques tanto

conservadores como farmacolégicos (7).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a depresion posparto en puérperas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024?

El aporte del presente trabajo radica en que, en Puno se realizaron 2
estudios, uno en adolescentes y otro en etapa tardia del puerperio; en nuestro
estudio se encontro factores en otros grupos de edad diferentes a la adolescencia
y ademas estos datos corresponden a la etapa precoz del puerperio. Por otro lado,
los resultados del estudio corresponden a datos propios del Hospital Carlos Monge

Medrano, informacion que es nueva para el Hospital.
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1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis general

La edad avanzada (mayor a 35 afios), tipo de parto (cesarea), obesidad y
sobre peso. Son los factores asociados a depresion post parto en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre los meses (marzo

— mayo) en el afio 2024

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La DPP es un problema de salud publica con una prevalencia estimada del 10-

20% a nivel mundial, que puede superar el 25% en paises de ingresos bajos y medios (5).

En América Latina se estima que hasta el 56% de puérperas padecen de depresién
posparto en los 4 primeros meses del puerperio. Algunos estudios revelan diferentes
prevalencias, asi tenemos, en México es de 30% hasta los 12 primeros meses de puerperio,

en Chile es de 9.2% en los 2 meses posparto (1).

Estudios realizados en el Per( han destacado una prevalencia significativa de
mujeres posparto que experimentan sintomas de depresion. La investigacion en Arequipa
inform6 una incidencia del 45.13% entre las mujeres que exhibian estos sintomas,

mientras que, en Lima, la cifra fue del 34.1% (6).

En Puno, donde hay factores como pobreza, barreras culturales y acceso limitado
a servicios de salud mental pueden agravar este problema. En el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, donde se atienden aproximadamente 1,500 partos anuales, se estima
que algunas de estas puérperas podrian estar en riesgo de desarrollar DPP. Esta afeccion
afecta tanto la salud materna como el desarrollo infantil y el entorno familiar, destacando

la necesidad de identificar los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y
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comorbilidades asociados a la DPP en este contexto. Este estudio contribuirda a la
evidencia cientifica, fundamentando estrategias de prevencion y manejo oportuno para

mejorar la salud materna y perinatal en la region.

Teniendo en consideracion que, la depresidén posparto es una condicion mental
significativa que compromete a una proporcion considerable de mujeres posteriormente
al parto, teniendo un impacto negativo tanto en su bienestar emocional como en su
capacidad para cuidar a su recién nacido y aunque se reconoce ampliamente como una
complicacion comun del periodo posparto, su comprensién y tratamiento ain enfrentan
desafios significativos. Por lo tanto, la justificacion de este proyecto de tesis radica en la
necesidad de investigar y comprender los factores asociados con la depresion posparto en
las mujeres que asisten al Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2024. Es importante

mencionar que las gestantes que ingresaron al estudio tenia de 18 a 39 afios.

La relevancia de este estudio se basa en varios aspectos:

Impacto en la salud materna: La depresion posparto puede tener repercusiones
graves en la salud fisica y mental de las mujeres, afectando su capacidad para llevar a
cabo las tareas cotidianas, cuidar de si mismas y de sus bebés, y disfrutar de la experiencia
de la maternidad. La DPP puede generar consecuencias graves en al menos el 20% de las
madres puérperas, quienes podrian desarrollar trastornos emocionales persistentes o
incluso depresion crénica. En casos extremos, hasta el 5% podria presentar conductas
suicidas. La importancia del estudio se basa en que los resultados permitiran implementar

estrategias para detectar y tratar adecuadamente la DPP y mejorar la salud materna (8).

Impacto en el desarrollo infantil: Esta patologia también puede presentar efectos

adversos en el desarrollo conductual, cognitivo y mental del nifio, lo que subraya la
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importancia de identificar y tratar esta afeccion de manera oportuna para disminuir los

efectos adversos antes mencionados.

Importancia del contexto hospitalario: ElI Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca es un entorno crucial para abordar este problema, ya que es un centro de atencion
médica donde se brinda atencion obstétrica y posnatal a mujeres durante el periodo
posparto. Por lo tanto, los resultados de este estudio son relevantes para desarrollar

estrategias en el manejo de la DPP.

Contribucién a la evidencia cientifica: Este estudio ayuda a comprender los
factores especificos relacionados al desarrollo de la depresidn posparto en esta poblacion,
proporcionando datos empiricos para proponer politicas y practicas de atencién de la

salud materna.

Este proyecto de tesis tiene como objetivo abordar una necesidad importante en
el campo de la salud materna al investigar los factores asociados a la depresion posparto
en mujeres que acuden al “Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca” en el afio 2024.
Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones significativas para la prevencion,
deteccidn y tratamiento de esta afeccion, mejorando asi la salud y el bienestar de la madre

y de su hijo.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a depresion postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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1.5.2. Obijetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstetricas y las
comorbilidades de la depresion postparto en puérperas atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

- Precisar los factores sociodemogréficos asociados a depresion postparto
en puerperas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el afio 2024.

- Identificar los factores gineco-obstetricos asociados a depresion postparto
en puerperas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el afio 2024.

- Determinar las comorbilidades asociadas a depresion postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el afo 2024.
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CAPITULO 11
REVISION DE MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Coca K et al (9) en el 2023 publicaron un articulo, cuyo objetivo fue
examinar los factores asociados con los sintomas de depresion posparto (DPP)
durante la pandemia de COVID-19 entre mujeres posparto en cinco paises, un
tema gue no ha sido investigado hasta ahora. Fue una encuesta en linea, transversal
y multinacional con una muestra de conveniencia de 3,523 mujeres posparto en
Brasil, Corea del Sur, Taiwan, Tailandia y el Reino Unido, de julio a noviembre
de 2021. Investigaron datos sociodemograficos y obstétricos, inseguridad
alimentaria, estado positivo de COVID-19, vacunacion contra COVID-19,
alimentacion infantil, puntuacion de creencia en la lactancia materna y apoyo
social. Los sintomas de DPP y el apoyo social se midieron utilizando la Escala de
Edimburgo y el test de Apoyo Social Materno, respectivamente. Utilizaron
estadisticas descriptivas, pruebas de chi-cuadrado y pruebas t para identificar
asociaciones con los sintomas de DPP. Calcularon la razon de momio (OR)
ajustada e IC del 95% (IC). Encontraron que las mujeres en Taiwan (AOR = 0.5;
IC 0.34, 0.73) y Tailandia (AOR = 0.68; IC 0.46, 0.99) tuvieron un menor riesgo
de sintomas de DPP que las de Brasil. Ademas, las mujeres con embarazos
planificados tuvieron menos riesgo de DPP (AOR =0.74; 1C95% 0.59, 0.91). Las
mujeres mas jovenes (AOR = 1.62; IC del 95% 1.05, 2.51), aquellas con
complicaciones en el embarazo, parto o puerperio (AOR = 1.71; IC del 95% 1.42,

2.06), y aquellas que no experimentaron cambios 0 experimentaron una
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inseguridad alimentaria peor durante COVID-19 (AOR = 1.66; IC del 95% 1.21,
1.27 para ningun cambio y AOR = 1.68; IC del 95% 1.27, 1.23, respectivamente)
presentaron una mayor probabilidad de tener DPP. La alimentacion de los bebés
con leche materna exclusiva (AOR = 1.25; IC del 95% 1.03, 1.50) y/o alimentos
complementarios (AOR = 1.51; IC del 95% 1.17, 1.94) se asoci0 con sintomas de
DPP. Ademas, las mujeres que recibieron un apoyo bajo (AOR =7.74; IC del 95%
5.43, 11.03) o medio (AOR = 3.25; IC del 95% 2.71, 3.88) tenian una mayor
probabilidad de tener DPP. Concluyeron que los sintomas de DPP durante la
pandemia fueron prevalentes entre las mujeres jovenes, especialmente las
brasilefias, con problemas de salud durante el ciclo perinatal, y que alimentaron a

sus bebés con leche materna expresada y/o alimentos complementarios.

Xayyabouapha A et al (10) publicaron una investigacion en el 2022 en
Vietnam, con la finalidad de examinar la prevalencia y los factores relacionados
con la depresidn posparto. Fue de disefio transversal, con un muestreo por etapas
utilizado para identificar a mujeres entre 4 y 24 semanas posteriores al parto (N =
521). Utilizaron el test de Depresion postparto de Edimburgo en la identificacion
de mujeres con sintomas depresivos posparto. Regresiones logisticas univariadas
y multivariadas identificaron las caracteristicas relacionadas con los sintomas
depresivos posteriores al parto. La incidencia de sintomatologia depresiva
posparto de las participantes era 21.3%. Los factores asociados fueron tener 2 a 3
hijos vivos (OR: 1.9), alteraciones de salud mental en la gestacion (OR: 3.3),
violen familiar (OR: 2.5), violencia con la pareja (OR: 2.6) y apoyo familiar no

adecuado (OR: 5.6). Concluyeron que existe elevada prevalencia de DPP.

Bradshaw H (11) en el 2021 en Baltimore publicaron un articulo, cuyo

objetivo fue evaluar la asociacién entre la edad materna, la paridad, el nimero de
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gestaciones (Unica vs. gemelar), el genero del recién nacido y los sintomas
autoreportados de depresién posparto (DPP) en una gran muestra multinacional
utilizando datos de encuestas de una aplicacion telefonica digital. Mujeres que
utilizaban la aplicacion Flo respondieron a una encuesta (disponible en 10
idiomas) desde enero de 2018 hasta abril de 2020. Una pregunta de la encuesta
sobre el estado emocional se utiliz6 para determinar la presencia de DPP. Se
utilizaron estadisticas de chi-cuadrado para comparar grupos. Se calculé una
prevalencia media ponderada en funcién del estado socioeconémico y la
poblacién reproductiva de cada pais en 2020. Participaron mas de un millon de
mujeres de 138 paises. De todos los encuestados, el 9,4% informo sintomas de
DPP. La prevalencia media ponderada de DPP fue del 11%. Encontraron que los
sintomas de DPP disminuyeron con la edad avanzada. Las madres primerizas
informaron tasas mas altas de DPP. Los partos gemelares se asociaron con una
mayor carga de sintomas que los partos unicos y las madres de gemelos en el
grupo de mayor edad reportaron la mayor carga. No encontraron una diferencia
clinicamente significativa en las tasas de DPP entre madres de nifias y nifios
anicos. Concluyeron que este estudio es el primero en examinar los factores de
riesgo para los sintomas posparto utilizando la misma encuesta en una gran
poblacidn internacional. Estos resultados pueden contribuir a la investigacion y
objetivos clinicos para identificar y tratar la depresion materna de manera mas

efectiva.

Genchi F et al (12) en el 2021 en México publicaron una investigacion con
la finalidad de determinar la prevalencia de la depresion posparto y los factores
relacionados en mujeres que acuden al “Hospital General Progreso, Acapulco,

Guerrero, México”. Fue un estudio prospectivo, observacional y transversal de
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una serie de casos. Emplearon un cuestionario que incluia el test de Edimburgo
(EPDS) en la evaluacion de la depresion. También, recogieron informacion
sociodemografica, historial de atencion prenatal, antecedentes obstétricos,
atencion durante el parto y otros datos relevantes sobre la pareja de las pacientes.
Utilizaron analisis bivariados y multivariados para evaluar los factores
relacionados con la depresion posparto. Encontraron que se analizaron datos de
485 puérperas con una edad media de 24.6 afios. La prevalencia fue del 16%. En
el analisis multivariado, los factores relacionados fueron patologias durante el
parto (IC: 1.6-6.5), antecedentes de ingesta de alcohol previamente a la gestacion
(IC: 1.2-3.3) y tener apoyo de la pareja (1C95%: 0.17-0.68). Concluyeron que el
consumo previo de alcohol y las complicaciones durante el parto fueron
indicadores de posibles episodios de depresion posparto. Aquellas pacientes que
la experimentaron fueron remitidas tempranamente a los servicios de Psicologia.
Se destaca la importancia del apoyo emocional del esposo para reducir el riesgo

de depresion posparto en las pacientes.

Fernandez M et al (13) en el 2020 en Brasil publicaron un articulo, cuyo
objetivo fue monitorear la depresidn posparto entre mujeres atendidas en el primer
de nivel de atencién. Aplicaron una encuesta sociodemografica y el test de
Edimburgo a 123 mujeres posparto entre 2 a 24 semanas posteriores al parto.
Determinaron la incidencia de depresion y evaluaron su relacion con
caracteristicas sociodemograficas usando el chi-cuadrado. Identificaron depresion
posible en 19.51%, y se relaciono con la edad entre 36 a 44 afios, el tiempo de
vida del nifio (4 a 6 meses), la situacion conyugal (divorciado), escaso ingreso y
no hubo relacion con el nivel educativo materno. Concluyeron que es necesario

investigar la depresion posparto en el primer nivel de atencion, dando importancia

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

a las caracteristicas sociodemograficas e individuales. Estos criterios deben ser
evaluados por el personal de enfermeria, quienes deben implementar planes de

atencion integrada desde la atencion prenatal.

Inthaphatha S et al (14) en el 2020 en Asia publicaron una investigacion,
con el proposito de determinar la prevalencia de la depresion posparto e identificar
las caracteristicas asociados a depresion posparto en Vietnam Capital, Republica
Democrética Popular Lao. Los participantes fueron 428 puérperas con 6 a 8
semanas posteriores al parto en 4 hospitales en Vietnam para recibir atencion
posnatal de julio a agosto de 2019. Utilizaron cuestionarios estructurados para
recopilar datos sociodemogréaficos, obstétricos e infantiles, y psiquiatricos sobre
las mujeres y sus parejas. El test de Edimburgo (EPDS) se utiliz6 en la
identificacion de casos sospechosos de depresidn posparto con un puntaje de corte
de 9/10. Utilizaron regresion logistica multivariable para examinar los factores
independientes asociados con la depresion posparto sospechada (EPDS >10). El
promedio de edad fue de 28.1 afios, con una incidencia de depresion posparto
sospechada de 31.8%. La regresion logistica multivariable utilizando variables
que fueron estadisticamente significativas en analisis bivariados indicé que tres
variables estaban asociadas con la depresién posparto sospechada: gestacion no
deseada (AOR = 1.66), poco satisfecha con el parto (AOR = 1.85) y depresion en
la gestacion (AOR = 3.99). Concluyeron que el embarazo no deseado, la baja
satisfaccion con el parto y la depresion previa son factores de riesgo
independientes en la depresion posparto. Estos resultados sugieren que la salud
mental de las mujeres embarazadas debe ser monitoreada y que los servicios de
atencion médica, especialmente la planificacion familiar y la atencion de parto de

apoyo, deben ser fortalecidos para prevenir la depresion posparto.
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2.1.2. A nivel nacional

Leveau H, et al (15) en el 2024 en Ica publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la depresion
posparto en mujeres atendidas en un hospital peruano. Se realizé una investigacion
observacional, analitica y transversal con disefio de casos y controles en el
“Hospital Regional de Ica, Pert”. Participaron 173 casos (puérperas con riesgo de
depresién posparto) y 173 controles (puérperas sin riesgo), encuestadas entre
mayo Y octubre de 2022, de 15 a 30 dias después del parto. La depresion posparto
se evalu6 mediante la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS),
utilizando un punto de corte de >13, y recopilaron datos generales mediante una
ficha. Encontraron una prevalencia de depresion posparto del 18.8% (1C95%:
16.3-21.3), asociandose significativamente a factores como edad menor de 20
afios (OR: 2.2; 1C95%: 1.4-3.4; p: 0.001), nivel educativo superior (OR: 4.5;
IC95%: 2.8-7; p < 0.001), estado civil soltera (OR: 4.4; 1C95%: 2.8-6.9; p <
0.001), malarelacion con la pareja (OR: 3.9; 1C95%: 2.4-6.1; p < 0.001), consumo
de psicofarmacos (OR: 2.7; 1C95%: 1.7.4.4; p < 0.001), complicaciones en el
trabajo de parto (OR: 2.6; 1C95%: 1.6-4.3; p < 0.001), parto por cesarea (OR: 3.3;
1C95%: 2.1-5.1; p < 0.001), antecedente de infeccion por COVID-19 durante el
embarazo (OR: 2.7; 1C95%: 1.7-4.2; p < 0.001) y tener empleo (OR: 3.2; 1C95%:
2.1-5; p < 0.001). Concluyeron que la depresion posparto estd estrechamente
relacionada con factores sociodemograficos y contextuales que requieren

intervencion oportuna para mitigar sus efectos negativos en la madre y el nifio.

Limascca N (16) en el 2023 en Lima publicé su tesis, cuyo objetivo fue
identificar los factores vinculados con los sintomas de depresion posparto entre

mujeres posparto en edad fértil en Peru, utilizando un analisis de subconjunto de
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datos de la encuesta ENDES 2021. Esto implicd llevar a cabo un estudio
observacional analitico y retrospectivo utilizando datos secundarios de la ENDES
2021. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 5.61% de sintomas de
depresion posparto entre mujeres en edad fertil. El andlisis indicd que el estado
civil, particularmente estar soltera (viuda/divorciada/no conviviente), se
correlacionaba con una prevalencia del 14.72% (p<0.001), al igual que el
tratamiento previo para la depresion (19.93%, p<0.001), y experimentar violencia
doméstica (12.03%, p<0.001). El analisis multivariado identifico que estar soltera
con una razén de momios (OR) ajustada de 2.26 (IC del 95%: 1.45-3.53), el
tratamiento previo para la depresion con una OR ajustada de 4.02 (IC del 95%:
2.11-7.67), y la violencia doméstica con una OR ajustada de 2.72 (IC del 95%:
1.84-4.01) fueron factores significativos asociados con los sintomas de depresion
posparto. Concluyé que un historial de depresion antes del embarazo y estar
soltera, junto con la exposicion a la violencia doméstica, son factores
significativos asociados con los sintomas de depresion posparto entre mujeres

posparto en edad fértil.

Zuazo C (17) en el 2022 en Lima, publico se tesis, cuto objetivo fue
identificar las caracteristicas asociadas con la depresion posterior al parto entre las
pacientes posparto que recibieron atencion en el Hospital Santa Maria del Socorro
en 2022. Fue una investigacion no experimental, transversal y prospectiva, que
involucro la recopilacion de datos en tiempo real y el analisis bivariado. Incluyo
86 mujeres posparto con depresion posterior al parto y 86 mujeres posparto sin
depresion. La depresion posterior al parto fue evaluada con el cuestionario de
Edimburgo. Los hallazgos mostraron que tener 35 afios 0 méas esté asociado con

la depresion posparto (76%) p= 0.0001; el estado civil de soltera aumenta la
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posibilidad de experimentar depresion (66%) p= 0.03. Ademas, las mujeres
posparto con educacion primaria son mas susceptibles (79%) p= 0.0001; las
mujeres multiparas presentan mayor riesgo (69%). Aquellas que tuvieron CPN
menor a 6 tienen un riesgo 5.1 veces mayor de depresion posparto, con una
prevalencia del 77.12% en comparacion con aquellas con mas de 6 CPN (OR=5.1;
IC del 95%: 2.4-11.1). Ademas, las mujeres posparto que tuvieron COVID-19 son
hasta 2.6 veces mas vulnerables a la depresion posparto en comparacion con
aquellas sin este historial, con tasas de prevalencia del 60.5% y 37.2%,
respectivamente p= 0.002 OR=2.6 (IC del 95%: 1.4-4.8). Concluyd que los
factores que aumentan el riesgo identificados incluyen: estar soltera, tener mas de
35 afios, tener nivel educativo primario, la multiparidad, menos de 6 CPN, y tener

antecedentes a infeccion por COVID-19.

Gonzales E et al (18) publicaron una investigacion en el 2020, cuya
finalidad fue examinar la correlacion entre la depresion posparto y la violencia
domeéstica entre mujeres residentes en Arequipa, Perd. Emplearon un enfoque
prospectivo y observacional para analizar a 288 pacientes posparto. Utilizando el
test de Edimburgo. Los hallazgos revelan que el 27.8% exhiben sintomas de
depresién posparto, identificandose conflictos de pareja y violencia tanto fisica
como no fisica como factores contribuyentes. Concluyeron los conflictos de pareja
y la violencia fisica se relacionan con la depresidn posparto en mujeres posparto.
Por consiguiente, es imperativo desarrollar estrategias intervencionistas
interdisciplinarias y abogar por politicas publicas destinadas a mejorar las
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento para las mujeres afectadas
por la depresion posparto basadas en las percepciones derivadas de esta
investigacion.
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Silvera M (19) en el 2019 en Lima publico su tesis, cuya finalidad fue
identificar los factores relacionados a la depresion posparto que son atendidas en
el Hospital de baja complejidad Vitarte entre octubre y diciembre de 2018. El
estudio fue transversal, observacional y descriptivo, siendo la muestra de 292
puerperas. Utilizo el test de Edimburgo, junto con una encuesta para identificar
los factores de riesgo, validada por opiniones de expertos. El procesamiento de
datos, la tabulacion y la creacién de graficos se realizo utilizando SPSS 24.0 y
Excel 10.0. Encontr6 que, entre las mujeres posparto encuestadas, se encontro que
el 32.87% experimentaba depresion posparto. En cuanto a los factores
sociodemograficos, observaron asociaciones significativas entre las mujeres que
eran amas del hogar (63%), carecian de apoyo emocional de sus parejas (54%), y
vivian con una pareja (52.1%). En cuanto a los factores obstétricos-perinatales, se
observo una mayor prevalencia de depresion posparto entre aquellas que se
sometieron a cesarea (68.8%) y entre las primiparas (68%). Concluyendo que las
caracteristicas de riesgo identificadas incluyeron la convivencia, el trabajo

domeéstico, el nivel educativo limitado y haber sido sometida a una cesarea.

2.1.3. Anivel Regional

Meléndez C (20) en el 2023 publicé una investigacion en Puno, cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre el embarazo no planificado y la aparicién de
depresion posparto en pacientes atendidas en el “Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca” durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2023. Fue un
estudio relacional, observacional, prospectivo de casos y controles. La muestra
incluyé a 118 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, conformada
por 37 casos (pacientes con depresion posparto) y 81 controles (pacientes sin

depresion posparto). La depresion posparto se evalu6 mediante la Escala de
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Depresion Postnatal de Edimburgo, y la informacion general, junto con las
variables intervinientes, se recopil6 mediante una ficha de recoleccién de datos.
La asociacion se analiz6 utilizando la prueba Chi-cuadrado y el Odds Ratio (OR)
con intervalos de confianza del 95%. Encontrd una asociacion significativa entre
el embarazo no planificado y la depresion posparto (p = 0.03, p < 0.05), con un
OR de 2.6 (IC95%: 1.07-6.4), lo que indica que las pacientes con embarazos no
planificados tienen 2,6 veces mas probabilidades de presentar depresion posparto.
La prevalencia de depresion posparto en la poblacion estudiada fue del 31.4%, de
las cuales el 78.4% de los casos tuvieron embarazos no planificados, en
comparacion con el 58.0% de los controles. Concluy6 que existe una asociacion

significativa entre el embarazo no planificado y la depresion posparto.

Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno publicd su tesis, cuyo propésito fue
identificar los factores correlacionados con la depresion posparto en la etapa tardia
del posparto que asisten a los centros de salud “Metropolitano y Simoén Bolivar”
en Puno, en el periodo de julio a septiembre de 2023. Realizd un estudio
observacional, no experimental y transversal, con enfoque analitico. La muestra
consistié en 98 puérperas en etapa tardia que acudieron a los controles de
puerperio, asi como a los controles de CRED. Se les administrd la escala de
Edimburgo, junto con una ficha sobre factores de riesgo. Encontr6 una prevalencia
del 27% entre las puérperas en etapa tardia. Se identificaron varios factores
asociados, que incluyen poco apoyo del cényuge (p < 0.001), antecedentes
psiquiatricos (p = 0.023), violencia doméstica (p < 0.001) y complicaciones
durante el parto (p = 0.011). Concluyd que el estudio demostro la asociacion entre
varios factores propuestos y la depresion posparto en mujeres en etapa tardia del

posparto. Estos factores incluyen poco apoyo del cényuge, antecedentes
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psiquiatricos, violencia doméstica y complicacion en el parto. Sin embargo, otros

factores investigados no mostraron asociacion.

Lipa F (2) en el 2023 publico una investigacion en Puno, cuyo objetivo fue
examinar como los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales se asocian con la
depresién posparto en mujeres del altiplano peruano. Emple6 un enfoque
cuantitativo, transversal y descriptivo. El estudio incluy6 a 179 mujeres en periodo
posparto del Establecimiento de Salud “José Antonio Encinas” en Puno, Peru, de
las cuales 78 participaron. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
utilizando una guia de entrevista y la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo. Los hallazgos mostraron que el 53% de las participantes presento
depresidn posparto. Desde el punto de vista bioldgico, las mujeres con mas de seis
controles prenatales, sin sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, parto vaginal
normal, antecedentes de complicaciones durante el embarazo y sin problemas de
salud en el recién nacido tuvieron mayor riesgo de desarrollar depresion posparto.
Psicoldgicamente, el apoyo familiar y de la pareja fueron factores protectores que
redujeron la probabilidad de depresién. Socialmente, las mujeres de entre 25y 29
afios, con educacion superior no universitaria, que convivian con sus parejas, amas
de casa y madres primerizas con un solo hijo presentaron mayor prevalencia de
depresién posparto. EI Concluyd que es importante el control prenatal, el apoyo
de la pareja y la consideracion de la edad materna para la identificacion temprana

y el manejo adecuado de la depresidn posparto.

Centon J (22) en Puno en el 2020 publico su tesis, cuyo objetivo fue
precisar los factores que contribuyen a la depresion posparto en puérperas en la
adolescencia que reciben atencion en el “Hospital Manuel Nufiez Butron” en

Puno, durante el afio 2020. El estudio fue no experimental, transversal y
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descriptivo. La poblacion de estudio consistio en 60 madres adolescentes posparto
que fueron evaluadas para detectar depresion utilizando el cuestionario de
Edimburgo. EI método de muestreo utilizado fue el muestreo por conveniencia
por accesibilidad. Los resultados revelaron que el 60% mostraron sintomas de
depresion, mientras que el 40% no lo hizo. En las caracteristicas demograficas, la
edad, el estado civil y la ocupacion resultaron ser predictores significativos de
depresion, mientras que el nivel educativo no mostré asociacion. Factores
obstétricos como antecedentes de abortos y dificultades en la lactancia materna se
identificaron como factores asociados. Sin embargo, la atencion prenatal
inadecuada, las enfermedades en el embarazo y patologias del bebé no fueron
factores asociados. Entre los factores sociales, la ocupacion de la adolescente y de
la pareja, el apoyo econdmico de la familia, mostraron estar asociados con la
depresion, mientras que el consumo de sustancias no mostré una asociacion
significativa. Concluyé que la edad, la situacion conyugal y la situacion
ocupacional, asi como antecedentes de aborto y fallecimiento del perinato, se
identificaron como predictores de depresion posparto en madres adolescentes.
Ademas, el estado laboral de la adolescente y su pareja se encontré que es un

factor social significativo que influye en la depresion posparto.

Tello Z (23) en el 2019 publico una investigacion en Puno cuyo objetivo
fue identificar los factores personales, familiares y socioculturales que
contribuyen a la depresion postparto en el centro de salud “Simén Bolivar” de
Puno en el 2018. Fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal Encontro que
factores personales como ser mayor de 35 afios, tener educacion superior y ser
ama de casa estaban significativamente relacionados con la depresion postparto.

Los factores familiares, como el conflicto con la pareja, el apoyo economico
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2.2.

parcial y la dependencia econdmica de la pareja, también se asociaron con la
depresion postparto. En la dimension sociocultural, el consumo de alcohol y el
empleo ocasional aumentaban la probabilidad de sufrir depresion postparto. En
general, el 44% de las mujeres presentd depresion leve, el 41% depresion
moderada y 3 mujeres presentaron depresion severa de las 87 estudiadas.
Concluyé que la planificacion familiar, que implica el uso de métodos
anticonceptivos, no fue considerada como un factor en esta investigacion, dandose

mayor importancia a los objetivos del proyecto.

REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Aspectos generales

La DPP es un trastorno de la salud mental que puede manifestarse durante

el primer afo posterior al parto.

La depresion posparto, segun la OMS, es un trastorno del estado de animo
que afecta a las mujeres después del parto. Se caracteriza por sintomas persistentes
de tristeza, ansiedad, irritabilidad, fatiga extrema, dificultad para cuidar del bebé
0 para realizar actividades diarias, y, en casos graves, pensamientos de autolesion

o de danfar al recién nacido (52).

La depresion posparto segun OPS es un trastorno mental afectivo severo,
que afecta hasta al 56% de las mujeres durante los primeros 4 meses tras el
nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es del 15%, y esta incluida en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5) bajo la denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo
perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas mas

importantes de muerte materna durante el periodo perinatal. (54)
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De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Quinta Edicion (DSM-5), la DPP forma parte del término méas amplio
conocido como depresion perinatal, el cual abarca tanto la depresion prenatal
como la posparto. EI DSM-5 no clasifica la DPP como una entidad diagndstica
independiente, sino que la incluye dentro del espectro de la depresion periparto

(24).

A diferencia de la "depresion periparto,” que en muchos casos se resuelve
espontaneamente en semanas, la DPP tiene un curso méas severo y prolongado,
pudiendo persistir durante meses si no se interviene de manera adecuada. Entre
los sintomas predominantes de la DPP se encuentran la baja autoestima, pérdida
0 aumento de apetito, tristeza persistente, alteraciones del suefio, disminucion del
interés en actividades previamente placenteras, ansiedad, irritabilidad, y, en
algunos casos, una actitud hostil hacia el recién nacido. Ademas, las pacientes
suelen experimentar sentimientos de culpa, humillacién, y desesperanza, asi como

dificultades para establecer un vinculo afectivo con el neonato (25,26).

La identificacién y manejo oportuno de la DPP son fundamentales para
preservar la salud integral de la paciente y el desarrollo adecuado del recién
nacido. La falta de tratamiento para la DPP puede comprometer
significativamente la capacidad materna para proporcionar cuidados adecuados,
lo que a su vez puede asociarse con alteraciones en el desarrollo neuroldgico,
emocional y conductual del lactante a largo plazo. Asimismo, la DPP puede
generar tensiones en las dindmicas familiares, afectando la calidad de las
relaciones interpersonales dentro del nicleo familiar. En casos mas graves, la DPP

incrementa el riesgo de ideacion y conducta suicida (27).
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La deteccion de la depresion posparto debe ser una parte rutinaria de la
atencion posparto, utilizando herramientas como la Escala de DPP de Edimburgo
para identificar a las personas en riesgo. El tratamiento generalmente implica una
combinacion de psicoterapia, grupos de apoyo y medicacion, incluidos los
antidepresivos, que se pueden usar de manera segura durante la lactancia. Hasta
el 50% de los casos de depresion posparto permanecen sin diagnosticar debido a
la renuencia de las pacientes a revelar los sintomas, en parte debido al estigma en
torno a la depresion posparto, que incluye temores de abandono y falta de apoyo

tras la revelacion (28).

Crear conciencia sobre la depresién posparto, reducir el estigma y
garantizar el acceso a recursos de salud mental son pasos esenciales para apoyar

a los nuevos padres y promover una dinamica familiar saludable.

2.2.2. Etiologia

La causa exacta de la depresion posparto no se conoce por completo, pero
las posibles etiologias subyacentes que contribuyen al desarrollo de esta afeccién
incluyen cambios hormonales, predisposicion genética y factores de estrés
psicosocial. La rapida caida de los niveles de progesterona y estrégeno
posteriormente al parto, junto al estrés y falta del suefio que suelen acompanar el
cuidado de un recién nacido, pueden desencadenar episodios depresivos en

personas susceptibles.

En un metaanalisis de 33 estudios, se sefialaron como factores de riesgo la
diabetes gestacional, el hecho de tener hijos varones, antecedentes de depresion y
el uso de anestesia epidural. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para
evaluar la verdadera importancia de estos factores de riesgo notificados,
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especialmente el sexo del recién nacido y el uso de anestesia epidural. Ademas de
los cambios hormonales, otros cambios en muchas vias metabdlicas pueden estar
asociados con el desarrollo de la depresion posparto, incluidas las alteraciones en
el metabolismo energético, los ciclos de purinas y aminoacidos, el metabolismo

de esteroides y neurotransmisores y la exposicion a xenobidticos (29).

La DPP es una condicién compleja y multifactorial que resulta de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. A continuacion, se

enumeran las principales causas y factores de riesgo asociados:

2.2.2.1. Causas Biologicas

- Alteraciones hormonales: Los cambios abruptos en los niveles de
hormonas como estrogenos, progesterona, prolactina y cortisol
después del parto pueden contribuir a la DPP (30).

- Disfuncién del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA): La
hiperactividad del eje HHA, con niveles elevados de cortisol, se
asocia con sintomas depresivos.

- Neurotransmisores: Alteraciones en la serotonina, dopamina y
acido gamma-aminobutirico (GABA) estan implicadas en la
regulacién del estado de animo y la aparicion de DPP (30).

- Neuroesteroides: Niveles reducidos de alopregnanolona, un
metabolito de la progesterona, se han asociado con mayor riesgo
de DPP.

- Neuroinflamacién: Aumento de citoquinas proinflamatorias como
la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

a) (30).
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2.2.2.2. Causas Psicoldgicas (12)

- Historia de trastornos mentales: Antecedentes personales o
familiares de depresion, ansiedad o trastorno bipolar aumentan el
riesgo.

- Estrés cronico: Eventos vitales estresantes, falta de apoyo
emocional y conflictos familiares contribuyen al desarrollo de la
DPP.

- Falta de confianza: Sentimientos de inseguridad sobre la capacidad

de cuidar al bebé o el rol materno.

2.2.2.3. Causas Sociales (6)

- Apoyo limitado: La falta de apoyo emocional, social o financiero
de la pareja, familia 0 amigos puede exacerbar la vulnerabilidad.

- Aislamiento social: La pérdida de interacciones sociales o una red
de apoyo insuficiente.

- Condiciones socioeconomicas: Dificultades economicas o falta de

acceso a servicios de salud.

2.2.2.4. Causas Obstétricas y Neonatales (31)

- Complicaciones durante el embarazo o parto: Preeclampsia,
hemorragias, partos prolongados o traumaticos.

- Condiciones del recién nacido: Enfermedades, hospitalizacion o
necesidades especiales.

- Embarazo no planificado: Se ha demostrado que los embarazos no
deseados estan significativamente asociados con un mayor riesgo

de DPP.
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2.2.2.5. Causas Genéticas

- Polimorfismos en genes relacionados con la serotonina (HTR2A),
el eje HHA (receptor de corticotropina CRH1), y el factor

neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) (32).

2.2.3. Epidemiologia

La depresion es la afeccion psiquiatrica mas comun del periodo periparto.
Ademas, la depresidn posparto se asocia con un mayor riesgo de suicidio parental,
que es la segunda causa mas comun de mortalidad posparto. Tiene una incidencia
de 6.5% a 20% de las personas posparto a nivel mundial. La incidencia varia seguin
los factores contribuyentes, incluido el entorno cultural y las condiciones
economicas del pais. Diferentes estudios han encontrado diferentes factores de
riesgo para la depresion posparto, lo que resulta en poca consistencia entre los
estudios. Segln los estudios, la depresion es mas frecuente en adolescentes,
pacientes con parto prematuro y aquellas que viven en areas urbanas. En un
metanalisis, la prevalencia de depresidn posparto fue la mas alta en China, con un
21.4%. En comparacion, la prevalencia en Japon fue del 14% y la prevalencia en
los Estados Unidos fue del 8.6%. El tiempo promedio de aparicion de la depresion
posparto es de 14 semanas después del parto. En general, los pacientes negros e
hispanos tienden a informar la aparicion de los sintomas dentro de las 2 semanas
posteriores al parto, a diferencia de los pacientes blancos, quienes informan con
mayor frecuencia la aparicion de los sintomas maés tarde (33,34). En el estudio
realizado por Limascca N (16), en el Peru sefialo que las puérperas de zonas
urbanas tuvieron 1.7 veces mas riesgo de padecer depresion posparto en

comparacion a las puérperas de zona rural; esto podria explicarse porque en las
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urbes existe mayor estrés socioecondémico asociado al costo de vida y presion
laboral. También influyen factores psicosociales adversos como la violencia de

género, expectativas sociales elevadas y exposicion a los medios.

2.2.4. Fisiopatologia

La patogenia de la depresion posparto es actualmente desconocida, pero es
probable que sea multifactorial. Se ha propuesto que los factores de estrés
genético, hormonal, psicoldgicos y sociales contribuyen a la aparicion de la
depresion posparto. La participacion de las hormonas reproductivas en el
comportamiento depresivo apunta a un mecanismo neuroendocrino detras de la
depresion posparto. Numerosos estudios han demostrado que las fluctuaciones de
las hormonas reproductivas pueden provocar desequilibrios hormonales en
personas susceptibles. La fisiopatologia de la depresion posparto puede ser
causada por alteraciones de multiples sistemas biolégicos y endocrinos, por
ejemplo, el sistema inmunoldgico, el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA) y

las hormonas lacto génicas (35).

La rapida caida de hormonas reproductivas como la progesterona y el
estradiol posteriormente al parto puede ser un factor estresante para las personas
vulnerables y potencialmente desencadenar sintomas depresivos. Se pueden notar
niveles elevados de cortisol y niveles reducidos de triptéfano. La prolactina y la
oxitocina también son cruciales en el desarrollo de la DPP, ya que regulan el
reflejo de bajada y la produccion de leche materna. La falta de lactancia coincide
frecuentemente con la aparicion de la DPP. Los niveles bajos de oxitocina se

observan especialmente en la DPP y en casos de destete precoz e indeseado.
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Durante el tercer trimestre, los niveles mas bajos de oxitocina se asocian con un

aumento de los sintomas depresivos durante el embarazo y después del parto (36).

La disfuncion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) se ha
implicado en la DPP, siendo el estrés un factor de riesgo significativo para esta
condicion y las alteraciones neuroendocrinas asociadas. La hiperactividad del eje
HHA es uno de los hallazgos méas consistentes en los trastornos depresivos, con
el hipercortisolismo relacionado con sintomas depresivos. Algunos estudios han
informado una conexidn entre niveles elevados de cortisol en las Ultimas etapas

del embarazo y un aumento en los sentimientos de tristeza (30).

Ademas, la disfuncién en los neurotransmisores también desempefia un
papel, incluyendo niveles reducidos de acido gamma-aminobutirico (GABA) en
mujeres con mayor riesgo de DPP, la implicacion de la serotonina en el trastorno
depresivo mayor y una disminucién de la union de la serotonina a los receptores
de 5-hidroxitriptamina 1A (5HT1A) en casos de DPP. Estos cambios contribuyen
a una mayor actividad del glutamato en la corteza prefrontal medial y una
disminucion en la corteza prefrontal dorsolateral en mujeres afectadas. Los efectos
de la administracion de oxitocina sintética durante el parto son objeto de debate;
mientras que algunas evidencias sugieren que puede aumentar el riesgo de
depresion o ansiedad posparto (incrementando el riesgo en un 36% en mujeres
con sintomas preexistentes), otros estudios indican que podria reducir dicho riesgo

(37).

Los neuroesteroides también juegan un papel critico, observandose que

niveles reducidos de alopregnanolona, un metabolito de la progesterona, estan
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vinculados a un mayor riesgo de DPP, lo que la convierte en un predictor confiable

de esta condicion.

Los mecanismos neuroinflamatorios también estan asociados con la DPP,
incluyendo un aumento en las células T reguladoras durante los periodos
prenatales y posparto, niveles elevados de interleucina-6 y mayores

concentraciones del factor de necrosis tumoral alfa (38).

Por ultimo, se han identificado ciertos polimorfismos genéticos asociados
con la DPP, especialmente los relacionados con el gen del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), el gen de la enzima catecol-O-metiltransferasa
(COMT), el receptor de glucocorticoides, el receptor 1 de la hormona liberadora
de corticotropina (CRH receptor 1) y el receptor de serotonina 2A (HTR2A), entre

otros (39).

2.2.5. Cuadro clinico

La DPP posparto se diagnostica con al menos 5 sintomas depresivos por
lo menos durante 2 semanas. La mayoria de los expertos incluyen la aparicién de

sintomas que ocurren hasta 12 meses después del parto (40).

Los siguientes 9 sintomas en las personas afectadas pueden estar presentes
casi a diario y representar cambios en relacién a la rutina anterior; sin embargo,

un diagnastico de depresion posparto debe comprender depresion:

- El estado de &nimo deprimido en la mayor parte del dia.
- Inutilidad o culpa
- Retardo psicomotor o agitacion

- Pérdida de energia o fatiga
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- Ideacidn o intento de suicidio y pensamientos recurrentes de muerte.

- Cambio de peso o apetito (por ejemplo, un cambio de peso del 5 % en 1
mes)

- Concentracion deteriorada o indecision

- Pérdida de placer o interés (anhedonia), la mayor parte del dia.

- Trastornos del suefio (hipersomnia o0 insomnio)

Los sintomas suelen producir un deterioro y una angustia importantes.
Ademas, la sintomatologia no debe al consumo de sustancias ni a una patologia.
Una alteracion psicética no causa el episodio, ni ha habido una mania ni
hipomania previa. La Clasificacion Internacional de Enfermedades-10 sefiala los

episodios depresivos asi:

- En la depresidn tipica grave, moderada o leve, el estado de animo esta
deprimido y disminuye la energia y la actividad.

- Lacapacidad de concentracion, de interés y de disfrutar se reducen. Existe
cansancio tras esfuerzos minimos, con disminucion del apetito y alteracion
del suefio. Son frecuentes los sentimientos de culpa, inutilidad, menor
confianza en si mismo y baja autoestima.

- Se presenta anhedonia, despertarse de forma no usual a primera hora de la
mafiana, retraso psicomotor marcado, disminucion del apetito, pérdida de
la libido, pérdida de peso y agitacion. Esto puede variar a diario y no son
cambios circunstanciales.

- Puede clasificarse como grave, moderado o leve, dependiendo de la

severidad y la cantidad de la sintomatologia.
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La depresion posparto se presenta de manera similar a la depresion no
puerperal, pero incluye antecedentes de parto reciente. Los sintomas abarcan
estado de animo deprimido, pérdida de interés, cambios en el suefio y el apetito,
sentimientos de inutilidad, problemas de concentracion, pensamientos suicidas y
ansiedad. Algunas mujeres también pueden experimentar sintomas psicoticos
como delirios y alucinaciones. Esta afeccion puede afectar el vinculo madre-hijo,
la lactancia materna, las practicas parentales y las relaciones matrimoniales, lo que
podria dafiar el desarrollo del nifio. Abordar la depresion posparto puede reducir
los riesgos de problemas psiquiatricos y de conducta en los nifios. Un episodio
previo de depresion posparto aumenta el riesgo de depresion futura, trastorno
bipolar y depresion posparto recurrente, por lo que es esencial considerar los

antecedentes personales y familiares.

2.2.6. Diagnostico

El ACOG, la AAP y la AAFP recomiendan realizar pruebas de deteccion
de depresion posparto a todas las pacientes mediante la EPDS. Durante la
evaluacion, es esencial incluir los antecedentes de consumo de alcohol y drogas,
los habitos de tabaquismo y farmacos de venta libre. La deteccion de depresion

posparto debe realizarse durante el embarazo y el posparto (41).

Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS), es un cuestionario
de 10 preguntas que abordan una variedad de sintomas de depresion, como
tristeza, ansiedad y problemas para dormir. Los items se califican en una escala
de 4 puntos, y la puntuacion total indica el nivel de depresion percibido por la
mujer. Una puntuacién total >13 se asocia con un mayor riesgo de desarrollar

depresion posparto y proporciona la base para una evaluacion clinica adicional.
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Fue desarrollada por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky en 1987 publicada en a
British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] en su VVol. 150. El
estudio de validacion demostrd que las madres que obtienen resultados por encima
del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad

depresiva de diferentes niveles de gravedad. (42)

El inventario de depresion de Beck (BDI), desarrollada por Aaron T. Beck,
Robert A. Steer y Gregory K. Brown que evalla la intensidad de los sintomas
depresivos, la version original, publicada en 1961, la revisién de 1971 bajo el
titulo de BDI-1A; y el BDI-II, publicado en 1996. Siendo la Gltima revision en el
2011 por Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracion con el Departamento
de 1+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafa: Fréderique Vallar,
Elena de la Guia y Ana Hernandez. El BDI-11 es un autoinforme que proporciona
una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y
adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items indicativos de sintomas
tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo. El BDI es bastante utilizado como
herramienta de evaluacién de la depresion por profesionales de la salud y por

investigadores en diversas areas (42)

el test patient health questionnaire-9 (PHQ-9), que es un instrumento
general para detectar y monitorizar trastornos depresivos. Los objetivos de la
evaluacion clinica son establecer el diagndstico, evaluar los riesgos de suicidio y
homicidio y descartar otras enfermedades psiquiatricas. Esta constituido por los 9
sintomas del criterio A de EDM del DSM-IV. Estos 9 items estan dispuestos en
forma de una escala de tipo adjetival que evalla la presencia del sintoma en las 2

Gltimas semanas que se punttan de 0 a 3, llegando a una puntuacién de entre 0 a
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27. Las caracteristicas psicométricas del PHQ-9, segun Kroenke et al. presentan
una sensibilidad del 88% y una especificidad del 88%, una consistencia interna
adecuada (a de Cronbach de 0,86-0,89), un puntaje prueba-reprueba de 0,84, una
concordancia entre el test auto administrado y el realizado por el evaluador del

84% (53).

2.2.7. Tratamiento y Manejo

La prevencion de la depresion posparto en pacientes de alto riesgo
mediante el asesoramiento y la terapia cognitivo-conductual, asi como la terapia
interpersonal, ha resultado eficaz. Los médicos deben identificar e implementar

estas intervenciones como medidas preventivas para pacientes de alto riesgo (40).

2.2.7.1. Medicamentos antidepresivos

Primero se debe realizar psicoterapia y administrar antidepresivos.
La psicoterapia se utiliza en casos leves a moderados. Se recomienda una
combinacién de terapia y antidepresivos para la depresién moderada a
grave. También se puede recomendar la derivacion a un recurso de salud
conductual. EI ACOG recomienda el uso de inhibidores de serotonina,
norepinefrina y antidepresivos triciclicos para la terapia medica de la

depresion posparto.

Los inhibidores selectivos de la serotonina son los medicamentos
de primera eleccion. Si estos no son eficaces, se debe considerar ademas
noradrenalina 0 mirtazapina. La sertralina o el escitalopram son buenas
opciones de primera linea para el tratamiento médico. La sertralina cuenta
con una amplia y tranquilizadora investigacién sobre su seguridad. La

fluoxetinay la paroxetina, si se han utilizado con eficacia en el pasado para
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un individuo especifico, pueden considerarse a pesar de un mayor riesgo
de sindrome de adaptacion neonatal. Por lo tanto, se debe permitir que el
tratamiento de las pacientes que han tenido éxito con un tratamiento
médico con un antidepresivo en el pasado reanude ese medicamento eficaz

durante o después del embarazo (40).

El objetivo del tratamiento de la DPP es la remision o resolucion
de la sintomatologia. Se debe utilizar la misma herramienta de deteccion
para hacer un seguimiento de los sintomas. Una mejoria del 50% o0 mas
define una respuesta al tratamiento. Se pueden utilizar algoritmos para
ayudar a ajustar las dosis de los medicamentos con el uso continuo del
Cuestionario de salud del paciente-9 o EPDS. Las afecciones de salud
mental tratadas de forma inadecuada o sin tratamiento se asocian con
riesgos perinatales, al igual que cualquier agente farmacoldgico; es
necesario reconocer los riesgos de ambos. Se debe utilizar dosis bajas de
medicamento para lograr la remision de la enfermedad. Sin embargo, es
fundamental evitar el tratamiento insuficiente, que es comun en obstetricia.
Se debe evitar la polifarmacia y el cambio de medicamentos si es posible
la remision con el uso de un solo agente. Aunque los beneficios pueden
notificarse dentro de la semana posterior al inicio de la terapia oral, la

mejoria de los sintomas puede tardar de 4 a 8 semanas (40).

Determinando la dosis efectiva, se recomienda seguir la
farmacoterapia por al menos 6 a 12 meses evitando las recaidas. La
interrupcién del tratamiento médico durante en la gestacion o en el
posparto da como resultado un alto riesgo de recurrencia y no se

recomienda; tampoco se recomienda suspender la medicacion en el tercer
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trimestre para mitigar el riesgo de sindrome de adaptacion neonatal.
Ademas, la interrupcion abrupta tanto de los inhibidores de serotonina
como de los inhibidores de serotonina y noradrenalina se asocia con
complicaciones a menos que se utilice una reduccion progresiva durante 2
a 4 semanas. Los sintomas de interrupcion pueden incluir malestar
gastrointestinal, agitacion, ansiedad, dolor de cabeza, mareos, fatiga,

alteracion del suefio, temblores, mialgias y descargas eléctricas (43).

Las recomendaciones farmacolégicas para mujeres lactantes deben
abordar los beneficios de la lactancia materna, los posibles riesgos de usar
antidepresivos durante la lactancia y los peligros de no tratar la
enfermedad. La estimulacion magnética transcraneal repetitiva puede ser
una opcién alternativa para las mujeres preocupadas por la exposicion de
sus bebés a la medicacidn. El riesgo asociado con amamantar mientras se
toman inhibidores de la recaptacion de serotonina es relativamente bajo,
por lo que se puede animar a las pacientes a continuar la lactancia mientras
toman estos medicamentos. Después de 12 semanas, la terapia cognitivo-
conductual, la monoterapia con sertralina y los tratamientos combinados
resultaron efectivos, y el grupo de terapia cognitivo-conductual mostro las

mejoras mas rapidas al inicio del tratamiento.

2.2.7.2 Terapia con neuroesteroides

La brexanolona, un neuroesteroide intravenoso que actua
positivamente en los receptores GABA-A, fue aprobada por la FDA en
marzo de 2019, especificamente para la depresion posparto. Se puede

considerar el uso de brexanolona en casos de depresion moderada a grave
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en el tercer trimestre o en el posparto. Las pacientes deben estar inscritas
en el Programa de Estrategias de Evaluacion y Mitigacion de Riesgos. La
brexanolona tiene un inicio de accion rapido, pero es de dificil acceso y
puede resultar prohibitiva en términos de costo. No hay datos que
respalden su seguridad con la lactancia materna ni su eficacia mas alla de
los 30 dias de uso. Se requiere monitoreo hospitalario para detectar
mayores efectos sedantes, pérdida repentina de la conciencia e hipoxia

durante la infusion (44).

La brexanolona, un andlogo de la alopregnanolona, un metabolito
de la progesterona, fue el primer medicamento aprobado por la FDA para
el tratamiento de la depresion posparto moderada a grave. No se
recomienda la lactancia materna durante la terapia de infusion de
brexanolona ni durante los 4 dias posteriores. Se necesitan mas ensayos
clinicos para evaluar méas a fondo la seguridad y eficacia a largo plazo de

la brexanolona en el tratamiento de la depresion posparto (45,46).

La zuranolona, un esteroide neuroactivo como la brexanolona,
también es un modulador del receptor GABA-A que fue aprobado por la
FDA el 4 de agosto de 2023 para el tratamiento de la depresion posparto.
Se administra una dosis oral de 50 mg todas las noches con una comida
que contenga grasas (700 calorias; 30 % de grasas) durante 14 dias. La
zuranolona se puede utilizar sola o en combinacién con antidepresivos
orales. El inicio de la accion es rapido, de horas a dias, lo que ayuda a
brindar un alivio mas inmediato. Debido a la depresion del sistema
nervioso central observada con la zuranolona, se debe advertir a los

pacientes que su capacidad para conducir puede verse reducida. Ademas,
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se ha sugerido que la zuranolona produce efectos nocivos en el feto durante
el embarazo y la lactancia. En general, la zuranolona se tolera bien y tiene
efectos secundarios minimos. El evento adverso mas comun informado por
mas del 26 % de los pacientes fue la somnolencia. Debido a que aun no se
ha estudiado la seguridad y la eficacia, no se recomienda continuar el

tratamiento con zuranolona durante més de 14 dias (47).

2.2.7.3. Terapias no farmacoldgicas

La estimulacion magnética transcraneal con ondas magnéticas que
estimulan las células nerviosas en una zona especifica del cerebro. La
estimulacién magnética transcraneal se realiza generalmente una vez al dia
durante 4 a 6 semanas se puede utilizar en puérperas en las cuales no hace
efecto los antidepresivos y la psicoterapia. En general, la estimulacion
magnética transcraneal es eficaz, pero algunos efectos secundarios pueden
incluir dolores de cabeza, mareos, molestias en el cuero cabelludo y
espasmos musculares faciales. Aunque los primeros resultados son
prometedores, se necesitan estudios futuros para abordar los beneficios de

la estimulacién magnética transcraneal para la depresion posparto (48).

Los pacientes con DPP grave pueden no responder a la psicoterapia
ni a los farmacos. En el caso de los pacientes que no responden a cuatro
intentos farmacologicos, se puede recomendar la terapia electroconvulsiva
(TEC). Varios estudios observacionales han sugerido que la TEC es una
opcidn mas segura para las pacientes lactantes, ya que hay menos eventos
adversos para la madre y el bebe. Otros autores no son tan partidarios del

uso de la TEC para la depresion posparto (38).
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2.2.8. Diagnostico diferencial.

Los diagnosticos diferenciales que también deben considerarse al evaluar

la depresion posparto incluyen:

- Tristeza postparto: la tristeza postparto se presenta con mayor frecuencia
en la primera semana posterior al parto y se resuelve en unos pocos dias,
alrededor del dia 10 al 14 después del parto. Aproximadamente entre el 50
% y el 75 % de las pacientes experimentan fatiga, confusion, tristeza
postparto, que es temporal y no requiere tratamiento. Los sintomas pueden
incluir episodios de llanto, cambios en el apetito, alteracion del suefio,
irritabilidad, tristeza y ansiedad. La tristeza postparto no afecta el las
actividades diarias ni la capacidad para cuidar a su hijo. Sin embargo, la
tristeza postparto grave se asocia con un riesgo de depresion posparto (49).

- Hipertiroidismo e hipotiroidismo: estas afecciones producen alteraciones
del estado de &nimo. Los trastornos tiroideos se evalian mediante el
andlisis de los niveles de hormona estimulante de la tiroides.

- Ansiedad posparto, alteraciones de adaptacion o estrés postraumatico: la
ansiedad posparto se centra en la preocupacion excesiva. La alteracion de
adaptacion incluye respuestas emocionales y conductuales al estrés del
parto, que son menos graves y de menor duracion que la depresién
posparto. El trastorno de estrés postraumatico implica sintomas
relacionados con el trauma debido a una experiencia traumatica del parto.

- Psicosis posparto: La psicosis posparto se define como la apariciéon de
psicosis durante las primeras 4 semanas después del parto. La mayoria de
las mujeres no tienen antecedentes conocidos de trastornos psiquiatricos,

pero algunas han tenido trastorno bipolar en el pasado. Por lo general, el
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inicio se produce entre 3 y 10 dias después del parto, pero puede ocurrir
durante las 4 semanas posteriores al parto. La psicosis posparto es una
emergencia psiquiatrica con riesgo potencial de suicidio e infanticidio.
Una paciente puede experimentar alucinaciones, agitacion,
comportamiento inusual, pensamientos desorganizados y delirios. Este es
un trastorno poco comun, que se presenta en solo 1 a 2 por cada 1000
embarazos, y se presenta con un inicio agudo de psicosis maniaca o

depresiva dentro de los primeros dias o0 semanas después del parto (40).

2.2.9. Pronéstico

Es posible que sea necesario ajustar la dosis en funcion del seguimiento de
los sintomas mediante una evaluacion clinica, herramientas de detecciones
validadas o ambas. Debido al aumento de la depuracion renal, el aumento del
volumen de distribucion y los cambios en la actividad enzimatica con el avance
de la gestacion, puede ser necesario aumentar la dosis del medicamento durante
el embarazo. No se recomienda la reduccién empirica de la dosis de los
medicamentos psiquiatricos en el tercer trimestre, ya que no se mejoraron los
resultados neonatales y se observé el riesgo asociado de empeoramiento de las

condiciones de salud mental (40).

Un factor fundamental en la duracion de la depresion posparto es el retraso
en el tratamiento. Aproximadamente el 25% de las pacientes con depresion
perinatal tendrdn sintomas durante 3 afios despues del parto. La depresion
posparto tiene repercusiones mas alla del posible dafio fisico al nifio. Los datos
revelan que la afeccion también afecta el vinculo entre padres e hijos. A menudo,

el nifio recibe un trato inadecuado con una actitud negativa que puede afectar

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

significativamente su crecimiento y desarrollo. Se ha descubierto que los nifios
nacidos de pacientes con depresion posparto presentan cambios marcados en el
comportamiento, un desarrollo cognitivo alterado y una aparicién temprana de la
enfermedad depresiva. Mas importante aln, estos nifios pueden tener problemas

de obesidad y disfuncién en las interacciones sociales (40).

2.2.10. Complicaciones

La depresion posparto afecta a los padres y al bebé y puede derivar en un
trastorno depresivo crénico si no se trata. Incluso si se trata, la depresion posparto
puede suponer un riesgo de futuros episodios de depresion mayor. Ademas, la
depresion posparto es un acontecimiento estresante para toda la familia, ya que
los nifios también pueden verse afectados. Los hijos de padres que padecen
depresion no tratada pueden desarrollar problemas conductuales y emocionales,
incluidos retrasos en el desarrollo del lenguaje, que son habituales, problemas para
dormir, dificultades para comer, llanto excesivo y trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad.

Cuando no se trata, la depresion posparto se asocia a consecuencias
negativas para las mujeres que estan en el periodo posparto, como trastornos en la
conducta, las relaciones, la fisiologia y la crianza de los hijos. Esto supone un
riesgo para el feto, la pareja y toda la familia. Por lo tanto, el ACOG no
recomienda suspender o suspender los medicamentos psiquiatricos solo por el

estado de embarazo (40).

2.2.11. Factores de riesgo

Los factores asociados con un alto riesgo de desarrollar depresion posparto

incluyen:
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- Psicologicos: Antecedentes personales de depresion y ansiedad, sindrome
premenstrual, actitud negativa hacia el bebé, reticencia al sexo del bebé y
antecedentes de abuso sexual.

- Factores de riesgo obstétrico: Un embarazo de alto riesgo, hospitalizacion
durante el embarazo y eventos traumaticos durante el parto que incluyen
cesarea de emergencia, paso de meconio en el utero, prolapso del cordon
umbilical, bebé prematuro o de bajo peso al nacer y hemoglobina baja.

- Factores sociales: falta de apoyo social, violencia doméstica en forma de
abuso conyugal (por ejemplo, sexual, fisico o verbal), tabaquismo y edad
materna temprana durante el embarazo.

- Estilo de vida: Malos habitos alimenticios, disminucion de la actividad
fisica y del ejercicio, deficiencia de vitamina B6 (a través de su conversion
a triptéfano y, posteriormente, serotonina, que a su vez afecta el estado de
animo) y falta de suefio; el ejercicio disminuye la baja autoestima causada
por la depresion y aumenta las endorfinas y opioides enddgenos, lo que
trae efectos positivos sobre la salud mental y mejora la autoconfianza y la
capacidad de resolucion de problemas (50).

- Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos: Estudios recientes han
demostrado que los antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos son
un factor de riesgo para desarrollar depresion posparto. Este mayor riesgo
probablemente se deba a factores genéticos y ambientales durante la
infancia y la vida posterior asociados con una falta de apoyo social, que es

un riesgo para la depresion posparto (51).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

El estudio fue observacional, analitico y transversal, se aplicd una
entrevista a las puérperas que tuvieron su parto en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el 2024.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue no experimental.
3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 165 puérperas de 12 a mas semanas

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2024.
3.3.2. TAMANO DE MUESTRA

No se calculé tamafio de muestra, ingresaron al estudio las 165 puérperas

descritas en la poblacion.
3.3.3. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo censal, ya que ingresaron al estudio

las 165 puérperas que cumplieron con los criterios de seleccion.
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3.3.4. Criterios De Inclusion

Puérperas de 12 a mas semanas atendidas en el 2024 en el Hospital

Carlos Monge Medrano

Puérperas que firman el consentimiento informado

3.3.5. Criterios De Exclusion

Pacientes puérperas con antecedentes psiquiatricos

3.2.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el periodo de abril a junio del 2024; el hospital cuenta con las
especialidades de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina; es un hospital del
MINSA vy tiene la categoria de 11-2, y se encuentra en la ciudad de Juliaca, es de

referencia de los establecimientos de la zona norte de la Region Puno.

3.4. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista a
puérperas de 12 semanas a mas para aplicar la ficha de recoleccion de datos y el

test de Edimburgo.

3.4.2. Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicit6 autorizacion de la Direccion del Hospital y jefe del servicio de
Obstetricia. Se recopilaron los datos a través del método entrevista personal.

Como herramienta, se emple6 una ficha de recoleccidn de datos estandarizada que
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contenia informacion sobre las variables de interés. Las puérperas fueron captadas
en el servicio de CRED del hospital. Se entrevisto a todas las gestantes y solo se
aplico la ficha y el test de Edimburgo a las que tenian 12 semanas o0 mas de
puerperio. Por otro lado, la ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio
de expertos, recibiendo la opinion de tres medicos conocedores del tema, quienes
proporcionaron su perspectiva en relacion con la realidad especifica de la

depresidn posparto.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos

Se realizd el andlisis descriptivo de las variables cualitativas,

describiéndolas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis de los factores asociados a depresion posparto se calculd
el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p con un nivel de

significancia de 95%. Se utilizé el programa estadistico STATA version 1.

Las variables analizadas fueron:

3.4.3.1. Variable dependiente

- Depresion posparto.

3.4.3.2. Variables independientes

- Factores sociodemogréaficos: Edad, Estado civil, Nivel educativo,
Apoyo de la familia, Violencia y abuso, Lugar de procedencia.

- Factores gineco-obstetricos: Tipo de parto, Aborto previo, Paridad

- Comorbilidades maternas: Diabetes Mellitus, Depresion previa,

Obesidad y sobrepeso.
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3.4.4. Operacionalizacion de variables: (ver anexo 1)

3.5. ASPECTOSETICOS

En el estudio se aplicd el consentimiento informado. Ademas, se garantizo la
integridad y ética en todas las fases de la investigacion, desde la recopilacion de datos

hasta la interpretacion de los resultados.

60

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Al estudio ingresaron 165 puérperas, de las cuales 21.21% (35 puérperas)
presentaron depresion posparto y el 78.79% (130 puérperas) no presentaron depresion

posparto (figura 1)

Figura 1.
Prevalencia de depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

35
21.21%

130
78.79%

Depresion posparto
Si = No

Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que no hubo ninguna puérpera menor de 19 afios. La
mayoria tenia entre 19 y 35 afios, con 29 casos que representan el 82.86%. La menor

proporcién tenia de 35 afios a mas, con 6 casos que representan el 17.14%.
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Figura 2
Depresion posparto, segun edad, en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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29
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Edad (afios)
= <19 m19a34 >35

Elaboracidn propia

En la figura 3 se observa que la mayor proporcion de puérperas que presentaron
depresion posparto fueron convivientes, con 32 casos que representan el 91.43%. La

menor proporcion fueron casadas, con 3 casos que representan el 8.57%.

Figura 3.
Depresion posparto, segun estado civil, en puérperas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboracion propia
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En la figura 4 se observa que la mayor proporcidn de puérperas que presentaron

depresion posparto tenian nivel educativo secundaria, con 22 casos que representan el

62.86%. La menor proporcion tenian nivel educativo superior, con 13 casos que

representan el 37.14%.

Figura 4

Depresion posparto, segun nivel educativo, en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

13

37.14%

Nivel educativo

= Secundaria Superior

22
62.86%

Elaboracidn propia

En la figura 5 se observa que la mayor proporcion de puérperas que presentaron

depresion posparto tenian apoyo de la familia, con 31 casos que representan el 88.57%.

La menor proporcién no tenian apoyo de la familia, con 4 casos que representan el

11.43%.
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Figura 5
Depresion posparto, segun apoyo de la familia, en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboracién propia

En la figura 6, referente a la violencia y abuso en las puérperas que presentaron
depresion posparto, se observa que la mayor proporcién no tuvieron violencia y abuso,
con 27 casos que representan el 77.14%. También se observa que 7 casos tuvieron
violencia fisica, lo que representa el 20%. La menor proporcion tuvieron discusiones, con

1 caso que representa el 2.86%.

Figura 6.
Depresion posparto, segun violencia y abuso, en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboracion propia
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En la figura 7 se observa que la mayor proporcion de puérperas que presentaron
depresion posparto procedian de zona rural, con 19 casos que representan el 54.29%. La

menor proporcidn procedian de zona urbana, con 16 casos que representan el 45.71%.

Figura7

Depresion posparto, segun lugar de procedencia, en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

16
45.71%

19
54.29%
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= Rural Urbana

Elaboracion propia

En la figura 8 se observa que la mayor proporcion de puérperas que presentaron
depresién posparto tenian nivel educativo secundaria, con 22 casos que representan el
62.86%. La menor proporcion tenian nivel educativo superior, con 13 casos que

representan el 37.14%.
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Figura 8

Depresion posparto, segun tipo de parto, en puérperas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

25.71%

74.29%

Tipo de parto
Cesarea = Vaginal

Elaboracion propia

En la figura 9 se observa que la mayor proporcidn de puérperas que presentaron

depresion posparto no tuvieron aborto previo, con 28 casos que representan el 80%. La

menor proporciodn si tuvieron aborto previo, con 7 casos que representan el 20%.

Figura 9

Depresion posparto, segun aborto previo, en puérperas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboraci6n propia
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En la figura 10 se observa que la mayor proporcién de puérperas que presentaron
depresion posparto fueron primiparas, con 20 casos que representan el 57.14%. La menor

proporcion fueron multiparas, con 15 casos que representan el 42.86%.

Figura 10.
Depresion posparto, segun paridad, en puérperas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboracion propia

En la figura 11 se observa que la mayor proporcion de puérperas que presentaron
depresion posparto no tenian la comorbilidad de diabetes mellitus, con 34 casos que
representan el 97.14%. La menor proporcion si tenian la comorbilidad de diabetes

mellitus, con 1 caso que representa el 2.86%.
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Figura 11.
Depresion posparto, segun comorbilidad de diabetes mellitus, en puérperas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Elaboracién propia

En la figura 12 se observa que la mayor proporcién de puérperas que presentaron
depresidn posparto no tuvieron depresion previa, con 33 casos que representan el 94.29%.

La menor proporcién si tuvieron depresion previa, con 2 casos que representan el 5.71%.

Figura 12
Depresion posparto, segun depresion previa, en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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En la figura 13 se observa que la mayor proporcién de puérperas que presentaron
depresion posparto no tenian obesidad y sobrepeso, con 32 casos que representan el
91.43%. La menor proporcion si tenian obesidad y sobrepeso, con 3 casos que representan

el 8.57%.

Figura 13
Depresion posparto, segun comorbilidad de obesidad y sobrepeso, en puérperas

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

32
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Obesidad y sobrepeso
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Elaboracidn propia

En la tabla 1 se presenta los factores sociodemograficos asociados a depresion

posparto y se observa que:

En relacién a la edad, en el grupo de menores de 19 afios, no hubo ningun caso de
depresién posparto (0%) y una puérpera no tuvo depresion posparto (100%); ademas, no
se encontro asociacion entre edad menor de 19 afios con depresion posparto (OR: 1.21;
IC: 0.05-30.36; p: 0.908). En el grupo de 19 a 34 afios, hubo 29 casos de depresion
posparto (19.33%) y 121 puérperas sin depresion posparto (80.67%); ademas, no se
encontrd asociacion entre edad de 19 a 34 afios con depresion posparto (OR: 1.04; IC:

0.25-4.44; p: 0.576). En el grupo de 35 afios a mas, hubo 6 casos de depresion posparto
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(42.86%) y 8 puérperas sin depresion posparto (57.14%); y se encontrd asociacion entre
edad de 35 a mas afios con depresion posparto (OR: 3.18; IC: 1.06-9.52; p: 0.0487),
evidenciandose que las puérperas con 35 afios a mas tuvieron 3.18 veces mas riesgo de

presentar depresion posparto.

En lo relacionado a estado civil, en el grupo de casadas, hubo 3 casos de depresion
posparto (18.75%) y 13 puérperas no tuvieron depresion posparto (81.25%); ademas, no
se encontrd asociacion entre casadas con depresion posparto (OR: 0.94; IC: 0.27-3.23; p:
0.537). En el grupo de convivientes, hubo 32 casos de depresion posparto (21.77%) y 115
puérperas sin depresion posparto (78.23%); ademas, no se encontré asociacion entre
conviviente con depresion posparto (OR: 1.07; IC: 0.31-3.68; p: 0.548). En el grupo de
divorciadas, no hubo ningun caso de depresidn posparto (0%) y 2 puérperas sin depresion
posparto (100%); y no se encontrd asociacion entre divorciada con depresion posparto

(OR: 0.72; IC: 0.03-15.43; p: 0.836).

Respecto al nivel educativo, en el grupo de primaria, no hubo ningln caso de
depresion posparto (0%) y una puérpera no tuvo depresion posparto (100%); ademas, no
se encontrd asociacion entre nivel educativo primaria con depresion posparto (OR: 1.22;
IC: 0.05-30.49; p: 0.91). En el grupo de secundaria, hubo 22 casos de depresion posparto
(21.57%) y 80 puérperas sin depresion posparto (78.43%); ademas, no se encontrd
asociacion entre nivel educativo secundaria con depresion posparto (OR: 1.05; IC: 0.49-
2.24; p: 0.525). En el grupo de superior, hubo 13 casos de depresidn posparto (20.97%)
y 49 puérperas sin depresion posparto (79.03%); y no se encontrd asociacion entre nivel

educativo superior con depresion posparto (OR: 0.99; IC: 0.46-2.12; p: 0.558).

Respecto al apoyo de la familia, en el grupo que no tuvo apoyo de la familia, hubo

4 casos de depresion posparto (25%) y 12 puerperas no tuvieron depresion posparto
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(75%); ademas, no se encontrd asociacion entre no tener apoyo de la familia con
depresion posparto (OR: 1.35; IC: 0.43-4.26; p: 0.453). En el grupo que si tuvo apoyo de
la familia, hubo 31 casos de depresion posparto (20.81%) y 118 puérperas sin depresion
posparto (79.19%); ademas, no se encontro asociacion entre tener apoyo de la familia con

depresién posparto (OR: 0.74; IC: 0.24-2.33; p: 0.425).

En relacién a la violencia y abuso, en el grupo que tuvo discusiones, hubo 1 caso
de depresién posparto (11.11%) y 8 puérperas no tuvieron depresion posparto (88.89%);
ademas, no se encontrd asociacion entre discusiones con depresion posparto (OR: 0.79;
IC: 0.13-4.68; p: 0.503). En el grupo que tuvo violencia fisica, hubo 7 casos de depresion
posparto (100%) y ninguna puérpera sin depresion posparto (0%); ademas, se encontrd
asociacion entre violencia fisica con depresion posparto (OR: 66.81; IC: 3.7-1025.2; p<
0.001), evidenciandose que las puérperas que tuvieron violencia fisica tuvieron 66.81
veces mas riesgo de presentar depresion posparto. En el grupo que no tuvieron violencia
y abuso, hubo 27 casos de depresion posparto (18.12%) y 122 puérperas sin depresion
posparto (81.88%); y se encontr6 asociacion entre no tener violencia y abuso con
depresién posparto (OR: 0.23; IC: 0.08-0.63; p: 0.007), evidenciandose que las puérperas

que no tuvieron violencia y abuso tuvieron menos riesgo de presentar depresion posparto.

En lo relacionado al lugar de procedencia, en el grupo procedente de zona rural,
hubo 19 casos de depresién posparto (29.23%) y 46 puérperas no tuvieron depresion
posparto (70.77%); ademas, se encontrd asociacidn entre procedencia de zona rural con
depresion posparto (OR: 2.15; IC: 1.02-4.53; p: 0.034), evidenciandose que las puérperas
procedentes de zona rural tuvieron 2.15 veces mas riesgo de presentar depresion posparto.
En el grupo procedente de zona urbana, hubo 16 casos de depresion posparto (16%) y 84
puérperas no tuvieron depresion posparto (84%); ademas, se encontrd asociacion entre

procedencia de zona urbana con depresion posparto (OR: 0.47; IC: 0.22-0.98; p: 0.034),
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evidenciandose que las puérperas procedentes de zona urbana tuvieron menos riesgo de

presentar depresion posparto.

Tabla 1
Factores sociodemograficos asociados a depresion postparto en puérperas atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Depresion posparto
Si No OR 1C9%% p
% No. %

Factores
sociodemogréficos

Edad (afios)

<19 0 0.00 1 100.00 1.21 0.05-30.36  0.908
19a34 29 1933 121 80.67 1.04 0.25-4.44 0.576
>35 6 42.86 8 57.14 3.18 1.06-9.52 0.0487
Estado civil

Casada 3 18.75 13 81.25 0.94 0.27-3.23  0.537
Conviviente 32 2177 115 78.23 1.07 0.31-3.68 0.548
Divorciada 0 0.00 2 100.00 0.72 0.03-15.43 0.836
Nivel educativo

Primaria 0 0.00 1 100.00 1.22 0.05-30.49 0.91
Secundaria 22 2157 80 78.43 1.05 0.49-2.24 0.525
Superior 13 20.97 49 79.03 0.99 0.46-2.12 0.558
Apoyo de la familia

No 4 25.00 12 75.00 1.35 0.43-4.26 0.453
Si 31 20.81 118 79.19 0.74 0.24-233  0.425
Violencia y abuso

Discusiones 1 1111 8 88.89 0.79 0.13-4.68  0.503
Fisica 7 100.00 0 0.00 66.81 3.7-1205.2 <0.001
Ninguna 27 1812 122 81.88 0.23 0.08-0.63  0.007
Lugar de procedencia

Rural 19 29.23 46 70.77 215 1.02-453 0.034
Urbana 16 16.00 84 84.00 0.47 0.22-0.98 0.034

Elaboracion propia

En la tabla 2 se presenta los factores gineco-obstétricos asociados a depresion

posparto y se observa que:

En relacion al tipo de parto, en el grupo que tuvo su parto por cesarea, hubo 9

casos de depresion posparto (36%) y 16 puérperas no tuvieron depresion posparto (64%);
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ademas, se encontrd asociacion entre parto por cesarea con depresion posparto (OR: 2.49;
IC: 1.01-6.14; p: 0.049), evidenciandose que las puérperas que tuvieron parto por cesarea
tuvieron 2.49 veces mas riesgo de presentar depresion posparto. En el grupo que tuvo su
parto vaginal, hubo 26 casos de depresion posparto (18.57%) y 114 puérperas sin
depresion posparto (81.43%); ademas, se encontrd asociacion entre parto vaginal con
depresion posparto (OR: 0.4; IC: 0.16-0.99; p: 0.049), evidenciandose que las puérperas

que tuvieron su parto vaginal tuvieron menos riesgo de presentar depresion posparto.

En lo relacionado al aborto previo, en el grupo que tuvo aborto previo, hubo 7
casos de depresion posparto (33.33%) y 14 puérperas no tuvieron depresion posparto
(66.67%); ademés, no se encontrd asociacion entre aborto previo con depresion posparto
(OR: 2.11; IC: 0.8-5.59; p: 0.123). En el grupo que no tuvo aborto previo, hubo 28 casos
de depresion posparto (19.44%) y 116 puérperas sin depresion posparto (80.56%);
ademas, no se encontrd asociacion entre no aborto previo con depresion posparto (OR:

0.47;1C: 0.18-1.25; p: 0.123).

En lo que respecta a paridad, en el grupo de primiparas, hubo 20 casos de
depresion posparto (21.98%) y 71 puérperas no tuvieron depresion posparto (78.02%);
ademas, no se encontrd asociacion entre primipara con depresion posparto (OR: 1.1; IC:
0.52-2.32; p: 0.472). En el grupo de multiparas, hubo 15 casos de depresion posparto
(20.27%) y 59 puérperas sin depresion posparto (79.73%); ademas, no se encontrd

asociacion entre multipara con depresion posparto (OR: 0.91; IC: 0.43-1.91; p: 0.472).
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Tabla 2
Factores gineco-obstétricos asociados a depresion postparto en puérperas atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

] Depresion posparto
Factores gineco- Si

obstétricos No OR 1C95% P
No. % No. %

Tipo de parto

Cesarea 9 36.00 16 64.00 249 1.01-6.14 0.049
Vaginal 26 18.57 114 8143 04 0.16-0.99 0.049
Aborto previo

Si 7 3333 14 66.67 211  0.80-5.59 0.123
No 28 19.44 116 80.56 0.47 0.18-1.25 0.123
Paridad

Primipara 20 21.98 71 78.02 11 0.52-2.32 0.472
Multipara 15 20.27 59 79.73 091 0.43-1.91 0.472

Elaboracion propia

En la tabla 3 se presenta las comorbilidades asociadas a depresion posparto y se

observa que:

En relacién a la diabetes mellitus, en el grupo que tuvo diabetes mellitus, hubo 1
caso de depresion posparto (20%) y 4 puérperas no tuvieron depresion posparto (80%);
ademas, no se encontrd asociacion entre diabetes mellitus con depresién posparto (OR:
1.22; 1C: 0.19-8.06; p: 0.701). En el grupo que no tuvo diabetes mellitus, hubo 34 casos
de depresion posparto (21.25%) y 126 puérperas sin depresion posparto (78.75%);
ademas, se no encontrd asociacion entre no diabetes con depresion posparto (OR: 0.82;

IC: 0.12-5.39; p: 0.701).

En lo relacionado a la depresion previa, en el grupo que tuvo depresion previa,
hubo 2 casos de depresion posparto (50%) y 2 puérperas no tuvieron depresion posparto
(50%); ademas, no se encontrd asociacion entre depresion previa con depresion posparto

(OR: 3.84; IC: 0.64-23.06; p: 0.198). En el grupo que no tuvo depresion previa, hubo 33
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casos de depresion posparto (20.50%) y 128 puérperas no tuvieron depresion posparto
(79.50%); ademas, no se encontrd asociacion entre no depresion previa con depresion

posparto (OR: 0.26; IC: 0.04-1.57; p: 0.198).

En lo que respecta a obesidad y sobrepeso, en el grupo que tuvo obesidad y
sobrepeso, hubo 3 casos de depresion posparto (75%) y 1 puérpera no tuvieron depresion
posparto (25%); ademds, se encontré asociacién entre obesidad y sobrepeso con
depresion posparto (OR: 9.29; IC: 1.32-5.41; p: 0.03), evidencidndose que las puérperas
que tuvieron obesidad y sobrepeso tuvieron 9.29 veces mas riesgo de presentar depresion
posparto. En el grupo que no tuvo obesidad y sobrepeso, hubo 32 casos de depresion
posparto (19.88%) y 129 puérperas no tuvieron depresién posparto (80.12%); ademas, se
encontro asociacion entre no obesidad y sobrepeso con depresién posparto (OR: 0.11; IC:
0.02-0.76; p: 0.03), evidenciandose que las puérperas que no tuvieron obesidad y

sobrepeso tuvieron menos riesgo de presentar depresion posparto.

Tabla 3
Comorbilidades asociadas a depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Depresion posparto
Comorbilidades Si No OR 1C95% p
No. % No. %

Diabetes Mellitus

Si 1 20.00 4 80.00 122 0.19-8.06 0.701
No 34 2125 126 7875 0.82 0.12-5.39 0.701
Depresion previa

Si 2 50.00 2 50.00 3.84 0.64-23.06 0.198
No 33 2050 128 7950 0.26  0.04-1.57 0.198
Obesidad y sobrepeso

Si 3 75.00 1 2500 929 1.32-541 0.03
No 32 1988 129 80.12 0.11 0.02-0.76 0.03

Elaboracion propia
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4.2. DISCUSION

En el estudio, se encontrd que el 21.21% de las puérperas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca presentaron depresion postparto. A nivel internacional
Xayyabouapha A et al (10) en el 2022 en Vietnam reportaron una frecuencia parecida a
la nuestra (21.3%). Por otro lado, Bradshaw H (11) en el 2021 en Baltimore y Fernandez
M et al (13) en el 2020 en Brasil encontraron frecuencias menores (19.51% y 11%
respectivamente). Sin embargo, otros autores informaron frecuencias méas altas, asi
tenemos: a nivel internacional Inthaphatha S et al (14) en el 2020 en Asia (31.8%); a nivel
nacional, Gonzales E et al (18) en el 2020 en Arequipa (27.8%) y Silvera M (19) en el
2019 en Lima (32.87%); a nivel regional Centdén J (22) en Puno en el 2020 en el HMNB
(60%), Meléndez C (20) en el HCMM en el 2023 (31.4%) y Chambilla Y (21) en el 2023

en Puno los C.S. Metropolitano y Simon Bolivar (27%).

En relacion con la edad, se observo que la mayoria de las puérperas con depresion
posparto tenian entre 19 y 35 afios (82.86%). Lo que podria explicarse por una
combinacion de cambios hormonales, estrés emocional, responsabilidades sociales y
demandas econOmicas propias de esta etapa de vida. Este grupo enfrenta expectativas
altas en roles como madres y profesionales, con posibles antecedentes de salud mental y,
en algunos casos, falta de apoyo social. Es importante destacar que no se identificaron
casos en menores de 19 afios, lo que podria reflejar una menor prevalencia 0 un sesgo en
la deteccion de la depresion en este grupo etario. Otros autores reportaron cifras
diferentes, asi tenemos, Fernandez M et al (13) en el 2020 en Brasil, Meléndez C (20) en
el HCMM, Lipa F (2) en Puno en el C.S JAE en el 2023 y Chambilla Y (21) en el 2023
en Puno en los C.S. Metropolitano y Simén Bolivar reportaron valores diferentes para el
grupo de 19 a 35 afios (35.6%, 90.1%, 62% y 73% respectivamente). El estado civil de

las puérperas también mostrd una distribucién interesante, donde la gran mayoria eran
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convivientes (91.43%), en comparacion con las casadas (8.57%). Esto podria sugerir que
las mujeres que conviven sin un vinculo formalizado podrian estar expuestas a mayores
niveles de estrés y falta de apoyo, factores que contribuyen al desarrollo de depresion
posparto. Otros autores reportaron frecuencias menores para las convivientes, asi tenemos
a nivel internacional, Fernandez M et al (13) en | 2020 en Brasil (32.3%), Genchi F et al
(12) en el 2021 en México (28%) e Inthaphatha S et al (14) en el 2020 en Asia (31.8%);
a nivel nacional, Limascca N (12) en el 2023 en Lima (70.2%); a nivel regional, Centén
J (22) en Puno en el 2020 en el HMNB (55.6%), Lipa F (2) en Puno en el C.S JAE en el
2023 (63%) y Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simoén

Bolivar (18.5%).

El nivel educativo fue un factor importante, ya que el 62.86% de las puérperas con
depresion posparto tenian solo educacion secundaria. Este hallazgo es consistente con
estudios previos que indican que un menor nivel educativo puede estar asociado con un
mayor riesgo de depresion debido a la limitada capacidad para acceder a recursos y apoyo
social. Centon J (22) en Puno en el 2020 en el HMNB report6 para secundaria una
frecuencia parecida a la nuestra (63.8%). Otros autores reportaron frecuencias menores
para secundaria, asi tenemos, A nivel internacional, Fernandez M et al (13) en | 2020 en
Brasil (47.19%), Genchi F et al (12) en el 2021 en México (37.1%), Inthaphatha S et al
(14) en el 2020 en Asia (37.7%); a nivel nacional, Limascca N (12) en el 2023 en Lima
(47.06%); y a nivel Regional, Lipa F (2) en Puno en el C.S JAE en el 2023 (33%) y

Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simén Bolivar (48.2%)

Un dato relevante es que, a pesar de que el 88.57% de las puérperas recibian apoyo
familiar, aun asi, presentaron depresion posparto. Esto indica que, si bien el apoyo
familiar es fundamental, no siempre es suficiente para prevenir la depresion, lo que

subraya la necesidad de intervenciones adicionales, como apoyo psicoldgico profesional.
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Otros autores reportaron frecuencias inferiores: a nivel internacional Genchi F et al (12)
en el 2021 en México (35.8%); a nivel Regional, Lipa F (2) en Puno en el C.S JAE en el
2023 (70%) y Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simoén

Bolivar (81.5%).

En cuanto a la violencia y abuso, aunque la mayoria de las puérperas no reportaron
haber sufrido violencia (77.14%), un 22.86% si lo hicieron, lo que resalta la influencia
significativa de la violencia fisica y verbal en la aparicion de depresion posparto. Estos
datos refuerzan la necesidad de identificar y abordar la violencia como un factor de riesgo
clave en el contexto perinatal. Frecuencia parecida fue reportada por Limascca N (12) en

el 2023 en Lima, que encontrd 20.84% de violencia.

La procedencia de las puérperas también mostré6 mayor proporcién de casos
provenientes de zonas rurales (54.29%) en comparacion con las urbanas (45.71%). Este
hallazgo sugiere que las mujeres en areas rurales pueden enfrentar desafios adicionales,
como el acceso limitado a servicios de salud mental, cuando son referidas a centros
hospitalarios de mayor complejidad el proceso de instalacion en la ciudad la falta de
apoyo socioecondémico, podrian contribuir al desarrollo de depresidén posparto. Otros
autores reportaron frecuencias menores para procedencia de zona rural: a nivel
internacional Inthaphatha S et al (14) en el 2020 en Asia (33.3%), a nivel nacional
Limascca N (12) en el 2023 en Lima (25.9%); a nivel regional Chambilla Y (21) en el

2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simén Bolivar (33.3%).

La historia obstétrica también mostro relevancia, donde el 80% de las puérperas
con depresion posparto no habian tenido abortos previos, y el 57.14% eran primiparas.
La primiparidad es un factor conocido que puede aumentar la vulnerabilidad a la

depresion posparto debido a la inexperiencia y la ansiedad asociadas con el primer parto.
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En el estudio de Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simon

Bolivar se report6 71.83% no tuvieron aborto previo.

Respecto a las comorbilidades, la presencia de diabetes mellitus fue baja (2.86%),
al igual que los casos de obesidad y sobrepeso (8.57%). Esto podria indicar que, aunque
estas condiciones son factores de riesgo conocidos, no fueron los determinantes
principales en esta poblacion especifica. Limascca N (12) en el 2023 en Lima reporto una

frecuencia menor de diabetes mellitus (1.7%).

La mayoria de las puérperas no tenian antecedentes de depresion (94.29%), lo que
sugiere que la depresion posparto puede desarrollarse otra vez en muchas mujeres,
independientemente de antecedentes psiquiatricos previos. Sin embargo, la identificacion
temprana y el manejo de sintomas depresivos durante el embarazo podrian ser cruciales
para prevenir su exacerbacion en el periodo postparto. Otros autores reportaron
frecuencias diferentes para ausencia de depresion previa: a nivel internacional
Inthaphatha S et al (14) en el 2020 en Asia (54.5%); a nivel nacional Limascca N (12) en

el 2023 en Lima (97.62%).

Al evaluar los factores sociodemogréaficos asociados a depresion posparto, en
relacién con la edad, se observo que las puérperas de 35 afios 0 mas tuvieron un riesgo
significativamente mayor de desarrollar depresion postparto en comparacion con las mas
jévenes (OR: 3.18; p: 0.0487). Esto podria explicarse por el hecho de que la maternidad
tardia puede estar asociada a mayores niveles de estres y preocupaciones sobre la salud
tanto de la madre como del bebé, asi como a mayores expectativas sociales y personales.
En el estudio de Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simén

Bolivar no se encontrd asociacion con edad (p: 0.520)
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Respecto al estado civil, aunque la mayoria de las puérperas con depresion
postparto eran convivientes, no se encontrd una asociacion significativa entre el estado
civil y la depresion postparto (p >0.05). La literatura menciona que las mujeres que estan
casadas o tienen una pareja estable suelen recibir mas apoyo emocional, lo que puede
reducir el riesgo de depresion posparto. El apoyo de la pareja en tareas como el cuidado
del recién nacido y el manejo de las responsabilidades del hogar puede aliviar el estrés y
la fatiga, dos factores que contribuyen a la depresion. Al igual que nuestros resultados
Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simén Bolivar no
encontré asociacion con conviviente (p: 0.334). Otros autores reportaron resultados
diferentes a los nuestros: a nivel internacional Genchi F et al (12) en el 2021 en México
reportd asociacién con soltera (OR: 2.5; p < 0.05); a nivel regional Centon J (22) en Puno

en el 2020 en el HMNB encontr6 asociacion con conviviente (p: 0.004).

El nivel educativo no mostré una asociacion significativa con la depresion
posparto, se menciona que el nivel educativo influye en la depresién posparto
principalmente a través del acceso a informacion, mejor capacidad de afrontar la
maternidad, las condiciones econémicas y el acceso a redes de apoyo. Las mujeres con
un mayor nivel educativo tienden a estar mejor preparadas para manejar los desafios del
posparto, lo que puede reducir el riesgo de desarrollar depresién, pero se debe considerar
que la educacion, por si sola, no es un factor determinante en la aparicion de esta
condicidn. Sin embargo, es importante considerar que otros estudios han reportado que
un mayor nivel educativo puede actuar como un factor protector, posiblemente debido a
un mejor acceso a recursos y apoyo social. Al igual que nuestros resultados Chambilla Y
(21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simon Bolivar no encontro

asociacion con nivel educativo (p: 0.152).
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El apoyo familiar, a pesar de no mostrar una asociacion significativa con la
depresion postparto (p>0.05), sigue siendo un factor importante a considerar en el manejo
de las puérperas, debido a que la red de apoyo proporciona alivio emocional y
psicoldgico, lo que ayuda a la madre a enfrentar los desafios del posparto con mayor
resiliencia y menos riesgo de desarrollar depresion. Ademas, la presencia de un entorno
familiar positivo, que fomente la comunicacion y el apoyo, es importante en la prevencién
y el manejo de la depresion posparto. Al igual que nuestros resultados Chambilla Y (21)
en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simoén Bolivar no encontrd asociacién
con falta de apoyo familiar (p: 0.460). Otros autores reportaron hallazgos diferentes: a
nivel internacional Genchi F et al (12) en el 2021 en México reportd que el apoyo familiar
fue un factor protector (OR: 0.36; p<0.05) y Xayyabouapha A et al (10) en el 2022 en

Vietnam reporto que la falta de apoyo familiar fue un factor de riesgo (OR: 5.6; p <0.05).

Un hallazgo relevante de este estudio fue la fuerte asociacién entre la violencia
fisica y la depresion postparto (OR: 66.81; p <0.001). Esto se explica porque la violencia
fisica genera un estrés cronico y constante, que contribuye a la aparicion o agravamiento
de la depresion posparto. Las mujeres que sufren violencia viven bajo un temor constante,
lo que aumenta los niveles de ansiedad y estrés, factores que influyen en el desarrollo de
la depresidn posparto. El estrés prolongado afecta negativamente al sistema endocrino y
al cerebro, lo que puede alterar la regulacion emocional y facilitar la aparicion de
trastornos como la depresion. Por otro lado, las puérperas que no experimentaron
violencia y abuso tuvieron un menor riesgo de presentar depresion postparto (OR: 0.23;
p=0.007), lo que subraya la importancia de ambientes seguros y libres de violencia para
la salud mental materna. Otros autores al igual que nuestros resultados reportaron
asociacion con violencia y abuso: a nivel internacional Xayyabouapha A et al (10) en el

2022 en Vietnam (OR: 2.6; p <0.05); a nivel nacional Limascca N (12) en el 2023 en
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Lima (OR: 3.34; p <0.05); a nivel regional Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno los C.S.

Metropolitano y Simén Bolivar (p: 0.002).

Las puérperas procedentes de zonas rurales mostraron un riesgo mayor de
desarrollar depresion postparto en comparacion con las de zonas urbanas (OR: 2.15;
p=0.034). Este hallazgo podria estar relacionado con factores como el aislamiento social,
menor acceso a servicios de salud mental, y mayores cargas laborales y familiares en
zonas rurales. A diferencia de nuestros resultados Limascca N (12) en el 2023 en Lima

reportd la procedencia de zona rural como un factor protector (OR: 0.54; p < 0.05)

Al evaluar los factores gineco-obstétricos asociados a depresion posparto, se
evidenci6 que el tipo de parto se asocié significativamente con la depresion postparto,
encontrandose que las puérperas que tuvieron parto por cesarea presentaron un mayor
riesgo de depresion en comparacion con aquellas que tuvieron parto vaginal (OR: 2.49;
p: 0.049). Esto se explica porque, después de un parto vaginal, las hormonas como la
oxitocina y la prolactina se liberan de forma natural, promoviendo la vinculacién madre-
bebé y la adaptacion emocional. En la cesarea, la intervencion quirdrgica y el uso de
anestesia pueden alterar la produccién de oxitocina, lo que afecta la vinculacion y puede
aumentar el riesgo de depresion. Ademas, el estrés fisico y emocional de una cesarea,
especialmente de emergencia, activa el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, aumentando los
niveles de cortisol, lo cual esta relacionado con alteraciones emocionales y un mayor
riesgo de depresion. Oros autores a diferencia de nuestros resultados no encontraron
asociacion con el tipo de parto: a nivel nacional Limascca N (12) en el 2023 en Lima
(OR: 1.09; p >0.05); a nivel regional Centdn J (22) en Puno en el 2020 en el HMNB (p:
0.10) y Chambilla Y (21) en el 2023 en Puno los C.S. Metropolitano y Simén Bolivar (p:

0.612).
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Aungue no se encontrd una asociacion significativa entre el aborto previo y la
depresion postparto, es importante considerar que, a nivel emocional, las mujeres que han
experimentado un aborto, ya sea espontaneo o inducido, pueden enfrentar sentimientos
de tristeza, culpa, angustia o duelo no resuelto, lo que puede aumentar la vulnerabilidad
a desarrollar depresion durante el posparto. Al igual que nuestros resultados Chambilla'Y
(21) en el 2023 en Puno en los C.S. Metropolitano y Simon Bolivar no encontrd

asociacion con aborto previo (p: 0.264).

Al evaluar las comorbilidades asociadas a depresion posparto, no se encontrd una
asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la depresion posparto (OR: 1.22; p:
0.701), ni entre la depresion previa y la depresion posparto (OR: 3.84; p: 0.198). Se
conoce que, durante el embarazo, las fluctuaciones hormonales y los cambios en el
metabolismo de la glucosa pueden aumentar el riesgo de trastornos del &nimo. Las
mujeres con diabetes pueden experimentar un control menos eficiente de sus niveles de
glucosa en sangre, lo que puede contribuir a la fatiga, el estrés y la irritabilidad, factores
que aumentan el riesgo de depresion. Por otro lado, las fluctuaciones hormonales en el
embarazo y el posparto pueden desencadenar un episodio depresivo en mujeres con
antecedentes de depresién, debido a la disminucién rapida de hormonas como el
estrogeno y la progesterona después del parto, junto con el estrés y la fatiga, puede
aumentar el riego a depresion. A diferencia de nuestros resultados, otros autores
reportaron asociacion con depresion previa: a nivel internacional Inthaphatha S et al (14)
en el 2020 en Asia (OR: 2.18; p: 0.001); a nivel regional Limascca N (12) en el 2023 en

Lima (OR: 4.47, p <0.05).

Finalmente, se observd una fuerte asociacién entre la obesidad y el sobrepeso con
la depresion postparto (OR: 9.29; p: 0.03). Esto se explica porque, la obesidad y el

sobrepeso aumentan el riesgo de depresion posparto a través de mecanismos hormonales,
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metabdlicos e inflamatorios. La resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo alteran
la regulacion del animo, mientras que el exceso de cortisol, relacionado con el estrés,
puede desestabilizar la regulacion emocional. Ademas, la obesidad esta asociada con un
estado inflamatorio cronico que afecta la neurotransmision, particularmente la serotonina
y la dopamina, contribuyendo a la predisposicion a la depresion. Asimismo, el exceso de
grasa y la inflamacion pueden afectar areas del cerebro responsables del control
emocional, como el hipocampo y la corteza prefrontal, lo que disminuye la capacidad

para manejar el estrés y aumenta el riesgo de depresion posparto.
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V. CONCLUSIONES

- Lafrecuencia de depresion postparto en las puérperas atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca fue del 21.21%. los factores como la edad avanzada la
falta de apoyo familiar, la violencia psicoldgica y fisica, la migracion hacia la ciudad
el tipo de parto, obesidad y sobrepeso son propios de la region de Puno atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, estos resultados se
deslindan de los resultados obtenidos en las regiones de la selva y costa del Per( y

por ende a nivel internacional.

- Entre los factores sociodemograficos, la edad materna avanzada (>35 afios) y la
procedencia rural se identificaron como factores significativamente asociados a un
mayor riesgo de desarrollar depresion postparto. Asi mismo, la violencia fisica y

verbal fue identificada como un factor fuertemente asociado a la depresidn postparto

- Entre los factores gineco-obstetricos, el tipo de parto se asocio significativamente

con la depresion postparto, siendo el parto por cesarea un factor de riesgo.

- Entre las comorbilidades, la obesidad y sobrepeso se asocio significativamente con

la depresion postparto.
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VI. RECOMENDACIONES

Para el nivel Nacional: MINSA.

- Disefar politicas nacionales de prevencion, deteccion y manejo de la depresion

posparto, tomando en cuenta la evidencia cientifica del Pais.

Para el Nivel Regional.

- Adecuar las politicas nacionales de prevencion, deteccion y majo de la depresion
posparto, a la realidad de la Regidén Puno, tomando en cuenta la evidencia cientifica

de la Region.

Para el nivel Local: HCMM de Juliaca.

- Implementar un programa de deteccion temprana de depresién postparto en el
Hospital Carlos Monge Medrano, que incluya la evaluacion sistematica de todas las
puérperas, con seguimiento continuo durante las 12 semanas posparto. Ademas,
realizar un control periodico cada mes durante las 12 primeras semanas y posterior a
ello cada 6 meses, con el seguimiento respectivo con la finalidad de vigilar signos de
alarma para prevenir cualquier eventualidad que conlleve a dafio materno

consiguientemente con su hijo.

- Ademas, se debe capacitar al personal de salud en el manejo adecuado de esta

condicion para mejorar los resultados maternos y neonatales.

- Disefiar estrategias de intervencion focalizadas en mujeres de mayor edad y aquellas
provenientes de zonas rurales, quienes han demostrado estar en mayor riesgo de
desarrollar depresion postparto. Estas estrategias podrian incluir el fortalecimiento

de las redes de apoyo social y el acceso a servicios de salud mental, especialmente
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en areas rurales. Por otro lado, implemente protocolos de deteccion de violencia de
género y abuso en mujeres embarazadas y puérperas, acompafiados de un plan de
intervencion inmediato. Ademas, crear un servicio de atencién psicoldgica y asesoria
legal para las victimas de violencia, con el fin de prevenir y tratar la depresion

postparto en este grupo vulnerable.

- El hospital debe brindar apoyo psicologico especializado a las mujeres que se
someten a cesareas, con especial atencion a aquellas en las que el procedimiento no
fue planificado. La creacion de programas de acompafiamiento psicol6gico y grupos
de apoyo para estas mujeres podria ayudar a mitigar el riesgo de desarrollar depresion

postparto.

- Integrar programas de manejo del peso y promocién de estilos de vida saludables
dentro del cuidado prenatal y postnatal a las gestantes y puérperas. Ademas, se deben
establecer servicios de apoyo psicoldgico para mujeres con obesidad o sobrepeso,

con el fin de reducir el riesgo de depresion postparto.

Para EsSalud Juliaca.

- Adecuar las politicas regionales de prevencion, deteccion y majo de la depresion
posparto, a la realidad de la Region Puno, tomando en cuenta la evidencia cientifica

de EsSAlud.

- Adecuacion de la escala de depresion post natal de edimburgh a nuestra realidad
regional con términos mas sencillos y entendibles, sin alterar la esencia de la pregunta
para posteriormente validarlo por juicio de expertos e instaurarlo en los centros de
atencion en salud en las areas respectivas puerperio, CRED, psicologia y realizar

seguimiento y control durante los 4 primeros meses, posteriormente cada 6 meses
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con una respectiva ficha de control puntualizando posibles signos de alarma con la

finalidad de un diagndstico temprano.

- La elaboracion de un manual practico sencillo y con términos adecuados a nuestra
region, para el uso del personal de salud al momento de los controles en los servicios
de puerperio y CRED con el objetivo de vigilar signos de alarma como estado de
animo, sentido de inutilidad, agitacion psicomotriz, perdida de energia, intento de

suicidio, cambio de peso, indecision, trastorno del suefio.
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Variables independientes

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
<19 afios
Edad 19-34 afios Intervalo
>35 afios
Soltera
L Casada :
Estado civil Conviviente Nominal
Divorciada
Primaria
- Nivel educativo Secundario Ordinal
Caracteristicas -
. e Superior
sociodemogréaficas
Apoyo de la familia alo Nominal
Discusiones
. . Violencia fisica :
Violencia y abuso Otro tipo de Nominal
violencia
Factores de Riesgo
. Urbana .
Lugar de procedencia Rural Nominal
. Parto vaginal .
Tipo de parto Cesh Nominal
esarea
Caracteristicas Gineco Si
obstétricas Aborto previo No Nominal
. Primipara .
Paridad Multipara Ordinal
. . Si :
Diabetes Mellitus Nominal
No
Comorbilidades . . Si .
Depresion previa Nominal
maternas No
. Si .
Obesidad y sobrepeso No Nominal
Variable dependiente
< c ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA MEDICION
Depresién post Escala de Escala de Si = Mayor igual a 10 Nominal
parto Edimburgo Edimburgo. No= Menor de 10
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

Factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tiempo de puerperio: ......... semanas

Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente

( ) Divorciada () Otro

Nivel educativo: ( ) Primaria () Secundaria () Superior

Apoyo de la familia: ( ) Si () No

¢Ha sido usted victima de violencia fisica, o psicologica?: ( ) Discusiones

( ) Violencia Fisica () Otro tipo de violencia ( ) Ninguno

¢De qué zona viene? ( ) Rural ( ) Urbana

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Tipo de parto () Parto vaginal ( ) Cesarea

Paridad: ( ) Primipara ( ) Multipara

¢Ha sufrido usted un aborto previo? () Si ( ) No
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COMORBILIDADES MATERNAS

¢Sufre usted de Diabetes Mellitus? ()Si ( ) No
¢Ha sufrido usted depresion previa? () Si () No
¢Sufre usted de obesidad o sobrepeso? () Si () No

ESCALA DE DEPRESION POST NATAL DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebe nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por
favor SUBRAYE la respuesta q més se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias
o Por favor haga un circulo alrededor de la respuesta que méas se acerca a como se ha

sentido en los ultimos 7 dias

1.  He podido reir y ver el lado bueno de las cosas:

0) tanto como siempre
1) No tanto ahora
2) Mucho menos

3) No, no he podido

2. He mirado al futuro con placer:

0) Tanto como siempre
1) Algo menos de lo que solia hacer
2) Definitivamente menos
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3) No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas marchaban mal:

3) Si, casi siempre

2) Si, algunas veces
1) No muy a menudo
0) No, nunca

4.  He estado ansiosa y preocupada sin motivo:

0) No, nada

1) Casi nada

2) Si, a veces
3) Si, a menudo

5. He sentido miedo o panico sin motivo alguno:

3) Si, bastante

2) Si, a veces

1) No, no mucho
0) No, nada

6.  Las cosas me oprimen o agobian:
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3) Si, casi siempre
2) Si, a veces

1) No, casi nunca
0) No nada

7. Me he sentido tan infeliz, que he sentido dificultad para dormir:

3) Si, casi siempre

2) Si, a menudo

1) No muy a menudo
0) No, nada

8.  Me he sentido triste y desgraciada:

3) Si, casi siempre

2) Si, a menudo

1) No muy a menudo
0) No, nada

9.  He estado tan infeliz que he estado llorando:

3) Si, casi siempre

2) Si, a menudo
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10.

1) No muy a menudo

0) No, nada

He pensado en hacerme dafio a mi misma:

3) Si, casi siempre
2) Si, a menudo

1) No muy a menudo
0) No, nada
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ANEXO 3. Solicitud para acceder a la ejecucion de la investigacion del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca para ejecucion de la investigacion

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 16 de Setiembre del 2024
CARTA No ¥ 04 -2024 —J-UADI.-HCMM-RED-S-SR.

Seiior:

DR. ANCONEYRA LUQUE, MANUEL
JEFE DEL DPTO. DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HCMM-RED-S-SAN
ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

SUNTO : PRESENTA A BACHILLER DE MEDICINA HUMANA
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. MOLLEAPAZA LUQUE, WASHINGTON WALTER
REGISTRO N°18646 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno ,Escuela Profesional de Medicina
Humana, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2023 " ;
solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccién de datos dentro de la
Institucién a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
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ANEXO 4. Evaluacién del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Factores 350013005 a depresidn postparto en puérperas atendides en el Hospatal
Cartos Monge Medr en ol afio 2024
PERTINENC]

CLARIDAD RELEVANCIA | SUGERENCIA
ITEM A

Sl NO | S] NO

NO

w
-

Edad Materna

Tiempo de

| Puerperio
Estado ovil

Nivel educativo
Apoyo de la familia
Victima de
| vighencia

Zomo de
Lprocedencia
Tipo ce parto
Paridad

Aborto previo
Tiene DM 2

Ha tenido
| Depresién previa
Tine Obesidad

W“uﬂh X x x
de Edimburgd

M) | ] | | x| x| x| x
Ml X x| M| x| M x| x| x| x
x| x| x| x | X X x| x| x

=
>
o~

»x
*x
x

Se puede aplicar (‘4
No se puede aplicar ()

Nomre de médico: 0t Rovett Molleo poge:. Ma mani
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Factores 3500ados a depresidn postparto en puérperas atendidas en el Hospital
Juhaca en el afio 2024

e CR0I08 MONge Medrano de
— CLARIDAD :an“em RELEVANCIA | SUGERENCIA
Sl NO |SI NO |SI NO
Edad Materna x x X
Tiempo Ge| X X
Estado ol x X x
Nevel educativo X X X
Apoyo de s famika x X X
Victima de| x X X
viclencls
Zona de X X X
Tipo de parto X X X
Parxdad X X X
Aborto previo x X X
‘I'”\:MWZ tenico x X X
W X X X
Puntaje de escala | x x
[ de Edmburgo

Nombwe de médico:. Ot ighasd Sasga VYampori
Especialidad: . GGnuo\oﬂo - Ob{ﬂe.‘\lo

;ﬁ .....
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Factores asociados o depresion postparto en pudrperas atendides en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Julaca en ol aflo 2024

PERTINENC! |
| CLARIDAD RELEVANCIA | SUGERENCIA
ITEM A |
‘ st NO | S W st |[nO
Edad Materma x X X l
| Tiempo oo X I x X |
| puerperio | - )
Estado civi X X X
Nivel oducato x I x ! X
Apayo de ls famila X i X ; _1(
Victims O X x | X
|viokencls ) ! | [
Zons e X | x «
| procedenca | -
Tipo de parto X X X
-—-”——— - X —4- . X X
P———— e e——— d
Aborto previo X X X ‘
"Tiene DM 2 | 1 1 T
Ha tenido | X X X
, Depresion previa |
Tiene Obesidad X | X X ‘
T - *+  —
Puntaje de escala | = =
de Eamburgo l

Se puede aplicar ()

No se puede apicar ()

(7 ——

Nombre de médico:. 20-. Juan Vile Callade

Especialidad: ... LaNE\ogqo - b Aedia

£ ’ 2 - 0S5 .‘“'f‘t
'..'-
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ANEXO 5. Declaracion jurada de autenticidad de tesis
*‘.@.“ Universidad Nacional m
1 . | del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_ 0 RSHIN 0TO WALTEN YIOLLEA PAZA LOQUE |
identificado con DNI__43 18 63 1Y en mi condicion de egresado de:

Repositorio
Institucional

Vicerrectorado
de Investigacion

M Escuela Profesional, I Programa de Segunda Especialidad, O] Programa de Maestria o Doctorado

MEDLCIN K LUIMA NA 3

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ FRCTONEA  PSOCLADOS P DEPRESIDL  PDST PARTO (N PUERLEAAS
BTENDIOAS €0 EL WoSPItAL  [ARLOS (MOW (E  MEPRMNVO
EN ¢l plb0 2024 7

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis 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 natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion -o similares, on ol pais o en ol 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 Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 12 de. OIC\EMBRE  del 20 24

FIl}J(/lA (obligatoria) Huella
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ANEXO 6. Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

= L) < |
| Universidad Nacional | Vicerrectorado e: Repositorio
! ; | del Altiplano Puno ‘ de Investigacion wmm | Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo (U ASH(N GTON WHLTEQL MCOLLEAPAZA Li@ue
identificado con DNI__ 43 (8 (5% 24  en mi condicidn de egresado de:

,Sd'Esmela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorade

MEDIUNA  HUMANA ey

informo que he elaborado el/la O] Tesis o I Trabajo de Investigacion denominada:

« FACTORES  ASOUANDY A DEPRESon)  POST PARIO £y
PUé(L PERAS NTEWNIDAS g0 €L HOSPUTAL  CARLOS  iMow GE
MEPAANG €L L HRO 2024 "

para la obtencion de COGrado, XTitulo Profesional 0 [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico 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 seran 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 contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimur, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion 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 e Innovacion 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 acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, atitulo gratuttoy a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion 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 de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion

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

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno ‘5 de D\UEN\BQE del 20_&‘(

[~
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FIRMA A{obligaforia)
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