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Resumen

La investigacion aporta al objetivo del desarrollo sostenible de la salud y bienestar, su
objetivo es identificar los factores sociodemogréficos y caracteristicas clinicas asociadas
a riesgo de depresion posparto en puérperas atendidas en un hospital de la provincia de
Trujillo. Su metodologia es un enfoque cuantitativo correlacional, disefio: no
experimental, de corte transversal, cuya muestra fue de 219 casos. Como instrumentos
aplicados tenemos a la escala de depresion postnatal de Edimburgo y el cuestionario
gue considera a los factores de riesgo. Entre sus resultados se tiene que el 51.1% de
puérperas presento riesgo de depresion postparto, mientras que el 48.8% no lo tuvo.
Factores sociodemogréficos asociados a ello son: la edad, el grado instructivo, y la
ocupacion; y entre las caracteristicas clinicas asociadas tenemos: embarazo no
planificado, la primiparidad y el periodo intergenésico corto. Por todo ello, se concluye
gue los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas mencionadas estarian
asociadas a riesgo de depresion posparto en puérperas atendidas en un hospital

Trujillano.

Palabras clave: depresion, postparto, factores, sociodemograficos.

viii



Abstract

The research contributes to the objective of sustainable development of health and well-
being. Its objective is to identify the sociodemographic factors and clinical characteristics
associated with the risk of postpartum depression in postpartum women treated in a
hospital in the province of Trujillo. Its methodology is a quantitative correlational
approach, non-experimental design, cross-sectional, with a sample of 219 cases. The
instruments applied are the Edinburgh Postnatal Depression Scale and the questionnaire
that considers the risk factors. Among its results, it is found that 51.1% of postpartum
women presented a risk of postpartum depression, while 48.8% did not.
Sociodemographic factors associated with this are: age, educational level, and
occupation; and among the associated clinical characteristics we have: unplanned
pregnancy, primiparity and short inter-birth period. Therefore, it is concluded that the
sociodemographic factors and clinical characteristics mentioned would be associated

with the risk of postpartum depression in puerperal women treated in a Trujillo hospital.

Keywords: depression, postpartum, sociodemographic factors



l. INTRODUCCION

El posparto es un periodo en el que vuelve mas vulnerable la salud mental de toda
mujer debido a los innumerables cambios que conlleva tanto psicolégicos como
bioquimicos, mas aun si es que surge la depresion, la cual genera consecuencias
importantes de por vida tanto para las madres como para sus hijos; pues no sélo estan
involucrados los factores hormonales sino que también tiene influencia muy importante
el factor biopsicosocial con variables que estan asociadas a la relacion con la pareja,
la familia y personas con las que se relaciona en los distintos ambitos en donde se

encuentre.l

Este cuadro depresivo en la etapa del puerperio tiene mucha similitud a la depresion
observada en distintas etapas de la vida; sin embargo, presenta ciertas caracteristicas
gue la hacen peculiar y que amerita tomarla en cuenta como una entidad especifica.
De alli que, desde hace muchos afios atras hasta la actualidad, la depresion en el
posparto esta catalogada como un trastorno mental muy frecuente de tipo afectivo que
es severo, la cual se la define de acuerdo a su clasificacion internacional estadistica
de las enfermedades (CIE-10) (Depresion posparto: consorcio accion hacia las causas
y el tratamiento (PACT 2015) como sintomas emocionales que se producen en el lapso
de las 4 - 6 semanas luego que acontece el parto, aunque se ha documentado que en
ciertos casos puede desarrollarse en un tiempo posterior hasta un afio después del
parto y que en ocasiones graves puede desencadenar el filicidio y el suicidio,
constituyendo este Ultimo el que ocasiona una de las mayores cifras de mortalidad

materna en el periodo perinatal.?

Asi tenemos que, la depresion posparto repercute mucho en la salud; en especial de
aquellas madres adolescentes, que son solteras y que no tienen el apoyo de su pareja
o de la forma de llevarse con los miembros de su familia mientras acontece la gestacion
o durante el desarrollo del bebé, pues en ellas genera el tomar consigo nuevos roles y

el cumplimiento de responsabilidades lo cual hace que atraviesen por periodos de



incertidumbre y estados de animo que fluctan entre la alegria y la tristeza;
observandose asi una mayor predisposicion a dejar sus estudios, a maltratar
frecuentemente a su nifio y las mayores posibilidades a tener un embarazo no

deseado.?

Asimismo, por lo expuesto vemos que aun su causa no se encuentra claramente
establecida y aunque se logran reconocer que se presentan ciertas debilidades en el
aspecto personal como son alteraciones en el caracter o inmadurez psicologica, se
tiene muy en claro que es el producto de una interaccion compleja que involucra
multiples factores entre ellos los bioldgicos, ambientales y de la esfera psicoldgica. Por
todo ello se dice que el trastorno de depresidn es el que menos es reconocido a simple
vista, por lo tanto; es el que con menor frecuencia se diagnostica a tiempo y finalmente
el no tratado o en su defecto es tratado muy pocas veces. Y si hablamos de porcentajes
en la poblacion de manera general, la depresion mayormente se da en mujeres (3,2%)
en contraste con los varones (1,9%) y con mayores estadisticas en mujeres

adolescentes (13,4%) que en varones adolescentes (6,7%).4

Frente a ello, el objetivo y la meta del desarrollo sostenible hacia cual va dirigida esta
investigacion es contribuir en mayor medida a mantener una salud 6ptima en las
puérperas y que éstas tengan bienestar tanto en la esfera fisica como mental.

Asi por lo planteado, se considera que la depresion en el posparto constituye un tema
gue para el personal de salud merece tomarlo mas en cuenta, debido a la alta
prevalencia en el medio en que vivimos, lo cual segun el conocido Manual diagnostico
y estadistico de trastornos mentales en su 5ta edicion, determina que este trastorno
en la esfera psiquica va a ocasionar limitaciones y dafio a la mujer, presentando ésta
un estado animico de tristeza persistente con poco interés en aquellas actividades con
las cuales disfrutaba de manera cotidiana, asimismo la tendencia al llanto, conducta
irritable, ansiedad, pérdida del apetito, todo ello acompafiado de la disminucion de
energia que la incapacita para que realice sus actividades del dia a dia, haciéndola
sentir muchas veces inutil pues se da cuenta que ha perdido la esperanza y esto trae

como consecuencia efectos negativos a futuro. > 67



De esta manera se tiene que, al analizar las estadisticas actuales y ver que hay datos
poco relevantes referente a ello en esta patologia, los cuales evidencien la
problematica en mencion en dicho sector de la poblacion y habiendo documentado
evidencias que reconocen que cuando se presenta la depresion posparto trae consigo
el surgimiento de una disfuncién en lo que se refiere a la relacién madre e hijo, la cual
a su vez ocasiona un gran inconveniente al valorar su salud asi como prevenir
patologias en estos dos grupos susceptibles como son las madres y sus nifios; es que
nace el interés y la justificacion de realizar el presente estudio ya que considero que
los resultados hallados brindaran informacién la cual va a ayudar a realizar un abordaje
de multiples disciplinas como prevencion primaria, haciendo énfasis en realizar un
trabajo conjunto contando con la participacion del personal de turno, las puérperas y
su familia; para lo cual se formula este problema de investigacion: ¢ Cuéales son los
factores sociodemograficos y caracteristicas clinicas asociados a la presencia de

depresion posparto en puérperas ?

Teniendo ademas como objetivo general el identificar los factores sociodemograficos

y caracteristicas clinicas asociadas a la depresion posparto en puérperas.

Y como objetivos especificos el determinar la relacion entre la edad de las puérperas
y la probabilidad de desarrollar depresion posparto; identificar la influencia del grado
de instruccion en la aparicion de la depresion posparto; identificar si la ocupacion esta
asociada a la depresion posparto; investigar la relacion entre el estado civil de las
puérperas y su asociacion con la depresion posparto y determinar si el lugar de
procedencia esta asociado a la aparicibn de depresion posparto; determinar si el
embarazo planificado guarda relacion con la aparicion de depresidn posparto;
determinar si el tener control prenatal influye en la depresién posparto; investigar si la
edad gestacional se asocia a la depresidn posparto; determinar si la paridad influye en
la asociacion con la depresion posparto; identificar si el periodo intergenésico se asocia
a la depresion posparto e identificar si las complicaciones se asocian a la depresion

posparto.



En la poblacién europea y asiatica, segln Liu8, se tienen datos de que existe una
elevada prevalencia de casos depresivos posparto, esto varia entre el 5% al 26,32%
respectivamente a predominio en China, y dentro de los factores de riesgo o
caracteristicas clinicas que estuvieron implicadas en su aparicion tenemos a la
presencia de diabetes mellitus durante la gestacién, episodios depresivos durante el
embarazo, antecedentes de depresion antes de estar embarazada, el nacimiento de
un producto de gestacion de sexo masculino y el uso de anestesia epidural durante el

parto.8

Estudios realizados en Latinoamérica dieron a conocer que este trastorno mental tiene
una frecuencia que va mucho mas alla, constituyendo asi un porcentaje aproximado
gue va entre el 20 al 40% de mujeres durante el posparto, lo que nos da a entender
gue se tiene una importante prevalencia que afecta a la mujer en su quehacer cotidiano
y en la manera como ésta va a ejercer el rol de madre; otro estudio revel6 que cerca
de mas del 50% de la poblacion de mujeres, suele presentar alguna molestia después
del parto, esto va desde sintomas transitorios y de caracter leve como tristeza y llanto
hasta sintomas frecuentes y graves como alteracion y conflicto en las relaciones
interpersonales asi como sentimientos de angustia con tendencia al suicidio.®

Por tal razén se dice que su prevalencia no se encuentra debidamente definida y no
ha mostrado una reduccion en las cifras, esto debido a que muchas de ellas no buscan
ayuda en el area psicoldgica ni médica durante su embarazo ni en el puerperio; siendo
asi que en los paises industrializados esté en un 1.9 a 82.1% mientras que aquellos
gue estan en vias de desarrollo se encuentre entre 52 y el 74%; estas diferencias tan

grandes nos reflejan que existe debilidad en el tamafio de las muestras.

Asi también, se reporta que en Estados Unidos la prevalencia de la depresion en la
etapa del posparto inmediato oscila entre un 20% a 57%, y del 37% entre las semanas
4-6 del post parto; en el pais de Portugal constituye del 9.3% en las adultas y 25.9%
en las adolescentes; en Tailandia, es entre 23% y 12,9%; en el caso de México es
entre el 13.9% y 32.6%; en Chile va de 13,9% a 20,9% y en Colombia del 40.20%.

Es preciso sefialar que respecto al tema en mencién, las investigaciones fueron cada



vez aumentando en los paises desarrollados desde hace més de tres décadas en que
se iniciaron sus estudios, tal es asi que en varios de estos paises se incluyo el hecho
de brindar una atencién especial al 4rea de la salud mental en todas las madres
durante su puerperio y hoy en dia a fin de sustentar esta realidad problematica se
calcula que su prevalencia en el mundo sea muy variada; estableciendo en aproximado
un total de 10 a 20% de mujeres en el lapso de su primer afio y un 25% luego del
primer afo; esto puede traer consigo graves problemas a la mamay a su recién nacido

si en caso de no es diagnosticada y tratada cuando debe ser.5 7

También se tiene que, multiples estudios nos dan a conocer cifras variables en cuanto
a prevalencia de depresion en el postparto en puérperas. Asi tenemos que en ciertas
comunidades de Latinoamérica estimaron valores muy por encima del 20%; tal es asi
gue muchos autores encontraron que su prevalencia oscila entre 10 y 20%; mientras
gue otros informaron que la prevalencia estaba por encima del 30% sobre todo en las
madres adolescentes. En su investigacion que realizd6 Leveau'? se hallé una
prevalencia de depresion postparto del 18.8% muy similar que la encontrada en

Europay en Asia.'!

Un estudio realizado por Young* evidencia que un 26.32% presenta esta patologia,
en donde es preciso sefialar que diversas situaciones como: la violencia, el tener pocos
controles prenatales entre otras afectan en forma directa el estado de salud mental;
por su parte Silvera®3. en su investigacion realizada de igual manera concuerda con
gue el escaso cuidado prenatal también resulta ser perjudicial para la estabilidad
mental, asi como el haber tenido un parto por cesarea (68.8%), el tener su primer parto
(67,7%) y el ser ama de casa (62.5%).

Ademas, un estudio realizado por Cérdova*® nos da a conocer que el 34.4% de
puérperas presentd depresion, la cual estaba asociada a la edad y a la condicién de

ser analfabeta.

Asimismo, un estudio realizado por Leveau??, hace referencia que en México y Estados



Unidos esta patologia esta asociada al infanticidio y suicidio, no siendo los Unicos
paises en donde se produce esta asociacion, manifestando de esta manera que el acto
del suicidio es una causa de mortalidad materno-perinatal; frente a ello se, estima que
los datos de prevalencia sintomatologica depresiva clinicamente significativa en la
etapa de posparto va entre el 7% al 19%, teniéndose muy en cuenta que el apoyo que
brinda la pareja durante la etapa del posparto en cierta medida puede disminuir las
posibilidades de que se desarrolle esta condicién. En tal sentido los profesionales de
la salud matronas/obstetras constituyen los mejores profesionales para detectar

tempranamente casos de depresion en el posparto.*?

Por su parte, el estudio realizado por Alvarez'? encontré6 que un 37, 5% de las
puérperas presentaron depresion posparto con factores sociodemograficos asociados
como son: el tener una edad inferior a 20 afios las mayormente afectadas, el ser
soltera, el contar con estudios de nivel superior, el tener malas relaciones con su
pareja, el antecedente en consumo de psicofarmacos, la presencia de complicaciones
durante el trabajo de parto, el haber tenido parto por cesarea, antecedente de haber

presentado Covid-19 durante la gestacion y las que se encuentran laborando.?

En otras investigaciones realizadas respecto al tema de depresion posparto se ha
llegado a observar que factores sociodemograficos tienen repercusion en que
aparezca este trastorno mental, asi tenemos:

Kim y Dee?® hicieron un estudio cuyo caracter fue cuantitativo transversal descriptivo
con la finalidad de investigar aquella asociacion que hay entre factores
sociodemograficos y con la sintomatologia de la depresion posparto; para ello tomaron
una muestra de 223 mujeres hispanas, entre las edades de 18 a 42 afios, que tuvieron
un hijo vivo menor de 12 meses a las cuales aplicaron dicho instrumento de Edimburgo
(escala) y ademas una encuesta de antecedentes sociodemograficos y obstétricos (en
la que obtuvieron datos como la edad materna, su estado civil, su nivel educativo, la
cantidad de salario por familia al afio, el tipo de empleo, el sexo de su descendiente,
la forma de nacimiento y el nimero de hijos). Utilizaron para ello el andlisis de chi-

cuadrado y regresion logistica a fin de poder determinar asociaciones con relaciones



predictivas entre los factores sociodemogréficos y los sintomas depresivos en el
posparto; llegando a obtener como resultado de que el desempleo, bajos niveles en el
ambito educativo, el parto por cesarea asi como tener mas de un hijo pequefio tuvieron
relacién significativa con el riesgo depresivo posparto; y que varios de los factores que
tuvieron asociacion con sintomas depresivos posparto en una muestra de las mujeres
tuvieron mucha similitud a los reportados mucho antes en la literatura. En conclusion,
se tiene que los hallazgos resaltaron la imperiosa necesidad de atender la depresion

posparto en las mujeres hispanas en el area rural.*®

Cankaya y Atas?’ realizaron estudios cuyo punto objetivo era ver los efectos que tiene
la regulacién de las emociones y los factores que estan asociados con depresion
posparto. Referente a la metodologia este estudio fue descriptivo transversal; y lo
realizaron en 268 madres con sus bebés en su primer afio de vida en un periodo de 3
meses en una clinica pediatrica ambulatoria. En la recopilacion de los datos se hizo
uso del formulario de los datos de tipo sociodemografico, asi como de los datos
obstétricos, una escala de la depresion postnatal propuesta por Edimburgo y el
cuestionario de regulacion de las emociones cognitivas. Teniéndose como resultado
gue un 26,5% de madres obtuvieron puntuaciones que van sobre el punto de corte
(>13) correspondiente a la escala de depresion; y el sentir violencia emocional, asi
como padecer dificultades con la regulacion cognitiva de las emociones trae consigo
el riesgo de sufrir depresion posparto en un 16%. Como conclusion se tiene que el
estar expuesta a situaciones de violencia emocional y el regular cognitivamente las
emociones nos demuestra que es muy importante para poder identificar asi a las
mujeres que estén en riesgo depresivo posparto. Todos estos hallazgos nos indican la
necesidad que existe para que se desarrollen programas de evaluacion integral, asi

como de la pronta deteccién de la depresion.’

Xiao® hizo una investigacion planteAndose como meta ver si la depresion posparto
estd asociada con resultados adversos de salud entre las madres y sus bebés. Por
este motivo, se hizo un metanalisis a fin de estimar prevalencia de depresion posparto

en mujeres chinas y si es que la cultura tradicional puede hacer que se produzca una



exacerbacion en la depresion posparto, y de qué manera. Siendo asi se buscaron
diversos estudios de tipo cualitativos sobre las experiencias de mujeres chinas que
tuvieron depresion posparto desde que se establecié una base de todos los datos
hasta mayo del 2022 en un total de diez bases de datos. De las cuales se pudieron
recuperar 2321 estudios y de éstos 11 estudios lograron calificar para la metasintesis.
Obteniéndose como resultados que los temas finales reconceptualizados y extraidos
de estos estudios fueron: la brecha que hay entre las expectativas y la actual realidad,
los conflictos que hay con la familia, las frustraciones tanto fisicas como mentales, las
necesidades para enfrentar los cambios y las medidas a tomar contra la depresion en
el posparto. Llegando asi a la conclusion de que las mujeres chinas que tienen
depresién posparto con mucha frecuencia sienten que son vulnerables tanto fisica o
mentalmente o0 ambas situaciones después de haber afrontado el parto y con
frecuencia tienen problemas con sus familias, esto debido a la influencia de su cultura
tradicional; siendo asi las relaciones familiares y el apoyo social a menudo los factores

que impiden que estas mujeres busquen ayuda profesional.!®

Abenova et al.*® durante el afio 2022 en Kazajstan realizaron una investigacion siendo
su objetivo precisar la prevalencia de depresion en el posparto entre madres al afio
posterior del nacimiento e identificar los factores que estén asociados a ella. En cuanto
a su metodologia se tiene que se realizé un estudio transversal el cual abarco a 251
mujeres dentro del afio siguiente al parto en cinco centros que se dedican a labores
en atencion primaria a la salud, en el territorio de Semey. Para evaluar depresion
posparto se hizo uso de la escala de depresion posnatal de Edimburgo. Luego la data
por su parte fue analizada haciendo uso del Paquete SPSS 25; y mediante pruebas de
chi-cuadrado con regresion logistica bivariada y multivariada se realizaron la
significacidon estadistica y la magnitud de la relacion entre variables independientes y
dependientes. Considerando significativo el valor de p < 0,05. De lo cual tuvo como
resultado lo siguiente: la prevalencia de depresion posparto dentro del afio siguiente
al parto se estimé en un 59,4%. Por otra parte, factores que incluyen al tipo de
alojamiento (p = 0,021), el estado de estar satisfecha con las condiciones de vida (p =

0,001), la forma de vinculo que lleva con la suegra (p = 0,013), el interés de brindar



proteccién al estado psiquico de la mujer luego de su parto (p = 0,001) y la condicién
laboral de su pareja (p = 0,04) mostraron tener una relacion positiva muy significativa
con la depresion durante el posparto. Frente a ello se llegd a la conclusion de que, la
tasa elevada de prevalencia en depresion posparto y sus factores de riesgo asociados
implican la importante necesidad en reforzar y mejorar aiun mas el programa de
atencion durante el posparto en Semey. Para ello se necesitardn tener mas
investigaciones sobre las experiencias y el nivel de depresion prenatal entre las
mujeres para comprender y prevenir posibles depresiones en el periodo posparto.'®

Sanabrial* en su investigacion observacional transversal analitica relacional realizada
en una muestra con pobladoras mexicanas obtenida a través de la escala de
Edimburgo durante cinco meses llevada a cabo en cuatro centros hospitalarios de
segundo nivel y tercer nivel cuya finalidad fue determinar cuan prevalente es la
depresion durante el posparto y aquellos factores de riesgo asociados en su inicio,
encontraron que de una muestra de 717 pacientes, 106 fueron positivas a depresion
en el posparto, esto nos brinda la prevalencia de 14.9%. El promedio de edad fue 26
afos, siendo un factor protector de depresion posparto el estado civil soltera 'y el mayor
grado de escolaridad, mientras que por el contrario las que se encontraban casadas
mostraron cierta predisposicion a tener depresion posparto. En este estudio se llego a
concluir que para que una mujer sufra de depresion posparto deben influir factores
como el tener antecedentes de algun trastorno psiquiatrico en la familia, el haber tenido
anteriormente depresion, el ser soltera y el atravesar por dificultades econdmicas. Las
pacientes pueden tener diversos factores de riesgo en simultaneo, lo cual hace que se
potencie el riesgo de sufrir depresién. Por tal razén es indispensable que los obstetras
y médicos, identifiguen aquellos factores de riesgo durante la realizacion de los
controles prenatales, con la finalidad de prevenir que el estado de depresion se

intensifique durante el puerperio.t®

En el Perl en un estudio realizado por Masias y Arias'® obtuvieron que un aproximado
del 41% de puérperas no presentaban el riesgo depresivo posparto, un 14% si lo tenia

y un 45% present6 sintomas de depresivos posparto, pero la desventaja es que muy



pocas veces es diagnosticada en forma oportuna y registrada por los profesionales de
salud. Asi tenemos por ejemplo que se documentan estudios realizados en Lima los
cuales sefialan que en el posparto la prevalencia de depresion se parece mucho a las
gue se encuentran en otras fases de la vida; presentando un importante elemento
ansioso asi como componentes de riesgo tanto de tipo psicosocial, como bioldgico los
cuales estdn asociados mayormente a ser sensibles emocionalmente frente a los
cambios hormonales o por el poco apoyo que le brinda su pareja y familia durante la
etapa del embarazo, lo cual como consecuencia origina un rechazo al estado actual

de salud en el que se encuentre.*?

Depresion posparto: Se define a depresion como aquel trastorno de humor en el cual
se ven comprometidos todos los sentidos del organismo y va a afectar a cualquiera de
las razas, edad, género y etapas de la vida. La cual se ve con mayor frecuencia durante
el periodo reproductivo de una mujer y va asociada generalmente al sindrome
premenstrual, durante la gestacion, en el posparto y en etapa de la menopausia. Pero,
refiriéndonos ya al periodo de puerperio que se define conforme al tiempo en que dura,
como puerperio inmediato que va desde producido el parto hasta transcurridas las 24
horas posparto; puerperio mediato que comprende desde que acontece el parto hasta
los primeros 42 dias y puerperio tardio que es el periodo comprendido entre la
ocurrencia del parto y el primer afio del posparto; en estos periodos se observan
fisiol6gicamente diversas variaciones muy importantes, esto se debe a que declinan
las hormonas reproductivas y puede de una u otra forma estar condicionando a que la
mujer sufra un episodio de depresion, la cual se define segun el DSM-IV (que es el
manual de tipo estadistico de las patologias mentales en su version 1V), como
presencia de la depresion desde las 4 semanas posparto. La depresion en el posparto
constituye de esta manera un problema de caracter psicolégico que cualquier mujer
puede llegar a tener ya sea por diversas causas y que de forma desfavorable va a
afectar a las que estén en mayor vulnerabilidad biopsicosocial debido a todos los
cambios gque conlleva con importantes consecuencias de por vida para las mujeres y

sus hijos.* 1635
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Conforme con la informacion recabada en el contexto historico, se dice que el factor
de mayor riesgo para tener depresién posparto es el antecedente de esta patologia en
épocas previas a la gestacion, y de igual manera en aquellas que no cuentan con
formas de apoyo emocional y econ6micos ya sea por parte de la familia o de su pareja,
manifestandose esta patologia con sintomas intensos y por consiguiente el mayor
riesgo de tener consecuencias de mayor envergadura.? 7

Algunos factores sociodemogréficos de importancia, como el rango en cuanto a la
edad (de 25 a 34 afios), el origen étnico, la falta de planificacién del embarazo y los
factores del cuidado en el periodo prenatal, tal es asi como el consumir bebidas
alcohdlicas y el habito del tabaquismo, también se encontraban asociados como

factores de riesgo para presentar un cuadro depresivo posnatal.®

Segun ciertos estudios prospectivos que evidencia la conocida Organizacion Mundial
de la Salud, demuestran que los sintomas perceptivos del estado animico y de
ansiedad durante el embarazo, asi como la falta de animo en el puerperio incrementan
los riesgos a que se presente un suceso depresivo mayor luego del parto.*®

Si conceptualizamos la depresion en el posparto, tenemos que es una complicacion
gue ocurre con mucha frecuencia en las madres en los primeros meses luego del
nacimiento de su hijo o en ocasiones hasta por un mayor tiempo. Las estadisticas en
el mundo nos indican que su frecuencia va entre el 10 y 20%, aunque no se descarta
gue pueda ser aun mayor Yy llegar hasta un 26%, y por lo general ocurre en madres
adolescentes, teniendo como factores de riesgo mas importantes el ser madres
solteras; y especialmente, las que viven en condiciones de pobreza por un bajo nivel
socioeconémico, presentan desnutricion, una escasa educacion, conflictos con su
pareja, eventos de caracter estresantes y una percepcion de falta de grupos de apoyo
durante la etapa del embarazo. En tal sentido, diversas investigaciones han

demostrado que una de cada cuatro madres adolece de este problema.? 1% 3%

La depresion durante el postparto en la denominacion psiquiatrica constituye una

condicion que esta definida como aquel trastorno o episodio depresivo mayor el cual
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tiene un inicio en las primeras cuatro semanas de ocurrido el parto. Empero, a causa
de que varias mujeres pueden tener sintomatologia después de este periodo de
tiempo, la tipica definicion se hace mas extensa e incluye en ella a todo ese primer
afio de postparto.? 20 3%

Concerniente a su etiologia de la depresion en el posparto se sabe que aun se
desconoce; empero, el haber experimentado episodios previos de depresion
constituye un riesgo mayor; asi como también los cambios hormonales que
acontecen durante la etapa de puerperio, la privacién de los periodos de suefio y la
susceptibilidad de caracter genético con antecedentes familiares de depresién

pueden contribuir en cierto modo a su aparicién.? @

Del mismo modo existen otros factores que pueden hacer que ésta se presente, entre
ellos tenemos: Tristeza durante el posparto, baby blues: humor cambiante repentino,
concentracion disminuida, ansiedad, periodos de irritabilidad, periodos de llanto e
insomnio; factores muy significativos estresantes durante la vida (como dificultades
en el area financiera, el haber tenido en el ultimo afio eventos de estrés, o el tener
una pareja con depresion); antecedentes de haber tenido alteraciones en el estado
animico temporalmente que se asocien con el ciclo menstrual o con la utilizacion de
anticoncepcion oral; el tener resultados obstétricos inesperados ya sean previos 0
actuales (parto pretérmino, el haber tenido un aborto espontaneo anteriormente o un
lactante con alguna malformacion congénita, 0 un neonato que estuvo internado en
unidad de cuidados intensivos, el tener un embarazo no deseado o frustro y

problemas con la lactancia materna. % 2!

En lo referente a la fisiopatologia, se dice que esta relacionada a los niveles séricos
de triptéfano, éstos generalmente estan en un nivel inferior al finalizar el embarazo e
inicio de la etapa de puerperio en comparacioén a las no embarazadas. El triptéfano
constituye un neurotransmisor precursor de la Serotonina, y esta vinculado en la
etiopatogenia de los trastornos psiquicos. Se observa asi que entre el primer y
segundo dia del posparto hay un incremento del triptéfano en sangre esto acontece

como mecanismo de compensacion; no ocurriendo esto las que desarrollan depresion
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puerperal. Ademas también acontece un aumento en la respuesta inflamatoria
sistémica en el organismo y la consiguiente elevacion de citocinas proinflamatorias
(interluquina-1, interluquina-6 y la proteina C-reactiva) y una baja en su concentracion
del factor que las inhibe. Dicho aumento de citoquinas hace que se produzcan
variabilidad en los patrones de conducta habituales, entre estos tenemos el del apetito,
del suefo, la actividad sexual, la cantidad de energia y las actividades sociales; estos
comportamientos estan ligados a la presencia de cuadros de depresion.??

En lo concerniente a su sintomatologia tenemos que en general no es diferente a la
gue se presenta en los episodios de tipo afectivo. Sin embargo, lo que si es mas
frecuente es su curso oscilante y la fragilidad en el estado animico. Si presentan ideas
de tipo delirantes frecuentemente es que éstas vayan referidas a su bebé que acaba
de nacer, en las pacientes que no tienen caracteristicas psicoticas se puede presentar
pensamientos obsesivos con tendencia a agredir a su recién nacido, el experimentar
falta de concentracion y la propension a la agitacion de tipo psicomotriz. Todos estos
acontecimientos y la condicion a que se omita la asistencia en salud hace que surjan
trastornos en la forma como interactuan las madres con sus bebés, entre ellas tenemos
alteracion a nivel psicolégico en los hijos a un corto y largo tiempo y a un mayor riesgo
de que surja un proceso de separacion con la pareja, asi como los divorcios. Por tanto,
es muy frecuente que dichas mujeres tengan un cuadro clinico caracterizado por
mucha ansiedad, llanto espontaneo, crisis de angustia y también periodos de insomnio

concomitante con desinterés por su nuevo hijo.?3 24

En las caracteristicas clinicas de la depresion posparto tenemos: existencia de
extrema tristeza de manera persistente asi como el poco interés en aquellas
actividades con las cuales se disfruta de manera cotidiana, asimismo la tendencia al
llanto dificil de controlar, tristeza posparto o baby blues, cambios de humor, suefio
excesivo o insomnio, dolor corporal, ira e irritabilidad, todo ello acompafiado de la
disminucion de energia con cansancio extremo, produciéndose letargo lo cual
incapacita a la persona para que realice sus actividades del dia a dia, esto durante

unos 14 dias o hasta a veces mas y que asimismo, sienten que han perdido la
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esperanza, presentando por ello alteraciones en el apetito manifestandose con
anorexia o exceso en el apetito; ademas cefalea, dificultades en la concentracion,
preocupacion poco realista o desinterés por su bebé, sensacion de incapacidad para
poder cuidar al bebé o el hecho de dafarlo o sentimientos de culpa por no ser una

adecuada madre, ideas suicidas, tener ansiedad o ataques de panico.? 34 19,20, 23

Por lo general a menudo, la depresion posparto no es diagnosticada y si lo es suele
hacerse muy poco. Es por eso que puede ser muy Util hacer uso de instrumentos de
tamizaje, cuyo empleo es de caracter obligatorio por ejemplo en algunos estados de
los EE.UU. Actualmente, el mas utilizado de esos instrumentos para la deteccién de
casos probables de depresion luego del parto lo constituye la escala propuesta por
Edimburgo que consta en un cuestionario conformado por diez preguntas y cada una
de las cuales cuenta con cuatro opciones para responder, y sus alternativas tienen un
valor que va de 0 a 3 puntos segun cuan grave sea su sintomatologia por lo cual, su
valor finalizando esta prueba varia desde 0 hasta un puntaje de 30. Su escala sirve
para medir la intensidad de la sintomatologia depresiva; un puntaje total de 10 o mayor

nos dice que hay sospecha de depresion en el posparto.? 1. 1425, 26,35

El tratamiento va a depender del grado de depresion por el que se encuentre
atravesando la madre y de sus necesidades individuales; por lo general, se trata con

psicoterapia, medicamentos o ambos.? 1> 16. 27

Psicoterapia; mediante controles correctos se logra hacer el manejo de las emociones,
establecer metas realistas, resolucion de problemas y responder ante diversas
circunstancias de una mejor manera. En ocasiones, la psicoterapia en familia o con la

pareja también pueden ser de mucha ayuda.t> %8

Medicamentos; se puede utilizar el uso de un medicamento antidepresivo o una
combinacion de estabilizadores del estado de &nimo por un periodo breve cuando sea

necesario si en caso la depresion se asocia con ansiedad e insomnio.? 6

El primer medicamento que se utiliza para tratar cuadros depresivos en el posparto en

mujeres adultas y que tiene la aprobacion de la administracion de medicamentos y
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alimentos de Estados Unidos es la brexanolona (Zulresso), este medicamento reduce
el descenso rapido de ciertas hormonas después del parto, pero debido a sus posibles
efectos secundarios graves es que aun no esta ampliamente disponible, esto debido
a que suele ser necesario permanecer en observacion médica por un tiempo mayor a
60 horas y recibir un control estricto por parte del proveedor de atencion médica

mientras se le administra el medicamento via intravenosa.?4 2°

Asi tenemos que, los antidepresivos mas utilizados para el tratamiento de madres con
depresién posparto que amamantan lo constituyen inhibidores de recaptacion de la
serotonina. Siendo mayormente utilizado la sertralina, aunque el citalopram también
forma parte de una buena opcién. Aun se desconoce el tiempo ideal del tratamiento;
no obstante, lo que habitualmente se recomienda es seguir con la terapia al menos por
un afo. Y en caso se desee acortar el tiempo del tratamiento, es aconsejable que se
prolongue hasta que se haya verificado cambios a nivel hormonal, como por ejemplo

el retorno de los ciclos menstruales.’

También suele ser de mucha ayuda el tratamiento psicosocial a través del cual se
recomienda realizar diversas actividades y sobre todo tener y disfrutar de un momento
especial para si misma, también es bueno el solicitar apoyo de tipo emocional u otro
tipo de ayuda para poder cuidar al bebé, para realizar los quehaceres en casa, solicitar
apoyo por parte de familiares y amigos, realizar diversas actividades que le agraden,
ser optimista, escuchar y cantar su musica favorita, darse un tiempo para leer algo que
levante el animo y que sea positivo, tomar momentos para descansar, relajarse,
caminar, realizar ejercicios respiratorios y concurrir a grupos en donde se compartan

vivencias y se apoyen mutuamente,? 18: 25 30, 31, 32, 35, 36
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Il. METODOLOGIA

El tipo de estudio es basica, con enfoque de correlacion cuantitativo y disefio no

experimental, corte transversal.

Las variables de investigacion son: depresion posparto, factores sociodemogréficos
(edad, grado instructivo, ocupacion, estado civil, procedencia) y caracteristicas clinicas
(embarazo planificado, control prenatal, edad gestacional, paridad, periodo

intergenésico, complicaciones)

La operacionalizacion de las variables se puede observar en (ANEXO 1- Tabla N°4)

La poblacion estuvo constituida por puérperas entre 18 - 42 afios quienes cumplieron
con los criterios de inclusion y que fueron atendidas en un hospital de la provincia de
Trujillo de Agosto — Octubre, 2024.

En cuanto a los criterios de inclusion tenemos a puérperas entre 18 a 42 afos que
obtuvieron el puntaje como minimo de 10 en la escala de Edimburgo; puérperas que
tuvieron parto vaginal o por cesarea; puérperas que no tuvieron antecedentes de
enfermedades mentales y puérperas que dieron su aceptacion para ser participes de

esta investigacion.

En criterios de exclusién tenemos puérperas en edades menores de 18 y mayores a
42 aios; puérperas con trastornos mentales; puérperas que tuvieron dificultades en el
habla y/o lenguaje; puérperas con historias clinicas que estuvieron incompletas y con
datos ilegibles al momento de realizar el estudio; puérperas que se encontraban en
areas donde no se sientan tranquilas y puedan responder libremente las preguntas

gue contenia la escala de Edimburgo.

La muestra fue determinada utilizando la férmula descrita en el ANEXO 7
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Ademas, a fin de confirmar la validez y confiabilidad del instrumento se hizo previo a
ello una prueba piloto conformada por 30 puérperas (ANEXO 4. Tabla N°6 y Tabla
N°7)

El muestreo es mediante muestreo aleatorio a fin de no sesgar la informacién y se
cumpla asi con dichos criterios de seleccion en el periodo que se ha establecido para

el presente estudio.

La unidad de andlisis estuvo conformada por la puérpera de 18 - 42 afios en un hospital
de la provincia de Trujillo entre Agosto - Octubre 2024.

Para recolectar los datos se usaron dos técnicas; una fue la encuesta y la otra un
analisis documental. La primera relacionada con aplicar la escala que midio la
depresion en el posparto; mientras que la segunda que es el analisis documental fue
con la data obtenida de sus historias clinicas de las puérperas a fin de poder

complementar los datos recogidos en la encuesta.

En cuanto a los instrumentos para la recolectar los datos tenemos a la Ficha de datos
con la cual se adquirio informacion mediante las historias clinicas perinatales, como:
edad, su estado civil, procedencia, ocupacion y grado instructivo; asi como los datos
obstétricos entre ellos la paridad, la prematuridad, el periodo intergenésico, el
embarazo planificado y las complicaciones durante la gestacion. (ANEXO 2 — Tabla
N°5)

Esta ficha fue sometida a juicio de expertos requiriendo para ello 5 profesionales
especialistas en gineco-obstetricia, quienes dieron su opinion oportuna a fin de obtener
una ficha que sea adecuada, que tenga coherencia y que a la vez sea eficiente
(ANEXO 2 — INSTRUMENTO 02).

Y en lo que respecta al otro instrumento utilizado es la escala de depresion posparto
de Edimburgo, que consistié en 10 items con respuestas multiples que evaluaron el

grado de depresion posparto mediante una escala de Likert que va en puntaje del O al
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3, de esta escala se pudo determinar si hay presencia de depresion posparto de
acuerdo a su intensidad de la sintomatologia. Esta escala fue reconocida por la OPS
en el afio 2020 y se utiliza en mas de 120 paises a nivel mundial con la finalidad de
establecer criterios de salud mental, y cuenta con referencia de validacién interna en
México y en Brasil; presentando una consistencia de 0.87 y una varianza de mas del
50% en una investigacion realizada en Colombia.?® (ANEXO 2 - INSTRUMENTO 01)

Asi como también, es importante sefialar que en esta investigacién se realiz6 un
estudio piloto que estuvo conformado por 30 puérperas atendidas en un hospital de
Trujillo mediante el cual se confirma su validez de este instrumento a través del método
item-Test en donde todos los items superan el puntaje minimo de 0.21; mientras que
su confiabilidad se comprobdé mediante el método Alfa de Cronbach teniendo un
coeficiente de 0.915 considerandose asi que dicha prueba es altamente confiable.
(ANEXO 4)

En cuanto a los procedimientos se tuvo que una vez culminado el proyecto de tesis se
hizo presente ante el respectivo comité de Investigacion de nuestra universidad a fin

de obtener su aprobacién con la consiguiente emision de la respectiva resolucion. 34 3%

En seguida se solicito el permiso que corresponde mediante documentacion al director
de la UTES 6 para su autorizacion y luego de otorgado dicho permiso se le hizo

presente al director del Establecimiento de Salud para ejecutar el presente proyecto.
20, 34, 35

Se pidi6é una orden para acceder a los ambientes de control de puerperio, asi como en
los de consultorios externos, de ginecologia y obstetricia dentro del area de Maternidad
del Hospital El Esfuerzo en Florencia de Mora, a fin de solicitar la informacion requerida

aplicando los instrumentos. 3% %

Previamente se obtuvo de las puérperas el consentimiento a fin de que participen en

la investigacion de manera voluntaria. 20 34 35
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La encuesta laresolvié de forma inmediata al momento de la entrega, en los ambientes
de puerperio, salas de espera, consultorios externos del Hospital, asi como también

en los domicilios, calles aledafias y centros comerciales del area de jurisdiccion. 34 3°

Cuando ya se tuvo dicha informacion, enseguida se tuvo que proceder con elaborar

una base con los data respectiva plasmada en una matriz del programa Excel. 34 3%

Luego los datos que se obtuvieron se exportaron a una base electrénica y se

analizaron haciendo uso del programa estadistico. 2% 3% 35

En seguida se procedi6 a elaborar las respectivas tablas segun mis objetivos
planteados, el problema de investigacion y la hipétesis. 3+ 3%

Finalmente procedi a realizar el analisis y a discutir los resultados los cuales fueron

plasmados en la investigacion. 3* 35

En cuanto a los métodos para analizar los datos se tiene que, los resultados
descriptivos se mostraron mediante tablas y se expresaron en porcentajes, segun su

naturaleza de las variables.

Ademas, para los aspectos éticos al realizar este proyecto de investigacion se tuvo en
cuenta las sugerencias de nivel internacional planteadas en la declaratoria de Helsinki
II, la cual tiene un principio basico que es el que toda investigacion en la que se
involucren a las personas debera ser realizada so6lo por quienes se encuentren
calificados y sera hecha bajo la inspeccion de un médico y/o profesional que sea de la
salud; asi de esta forma se estd en toda la obligacion de preservar la veracidad,

manteniendo siempre el caracter anénimo de las pacientes investigadas.?!

En todo momento se busco el beneficio de las puérperas y su recién nacido en forma
indirecta, respetando y garantizando la confidencialidad de los datos que nos
brindaron, los cuales fueron usados exclusivamente para esta investigacion, asimismo

se evitd cualquier tipo de dafio o maleficio con las puérperas dado que no fueron
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sometidas a realizar el estudio sin su previo consentimiento, de igual modo el
instrumento a utilizar fue codificado a fin de salvaguardar la confidencialidad de las
participantes. Se respetd la autonomia, mediante la aplicacién del consentimiento
informado en el cual se les indicé el propésito de la investigacion dando a conocer
claramente el objetivo y la necesidad del estudio, dicho consentimiento estuvo
redactado en un lenguaje comprensible para ellas, pudiendo éstas, de esa manera,
tomar una decision consciente y elegir libremente si deseaban o no participar en la
investigacion. En todo momento se las traté con justicia, dirigiéndonos a todas las
participantes por igual no haciendo ningun tipo de discriminacion, respetando su
cultura, nivel socioeconémico, religion y sus derechos que se les adjudica como
personas; todas las participantes se seleccionaron exclusivamente bajo los criterios de
inclusién anteriormente establecidos, tomando en consideracion
los principios de aplicabilidad y credibilidad; del mismo modo es preciso mencionar que
esta investigacion fue presentada ante un comité de ética de nuestra escuela de

medicina siendo ésta quien aplicé los principios correspondientes.?!
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RESULTADOS

En las siguientes paginas se presentan los resultados que se obtuvieron en la
recoleccion de datos identificando factores sociodemograficos y caracteristicas
clinicas asociadas a depresion postparto en las puérperas, para lo cual se reviso
219 historias clinicas; y en lo concerniente a la depresion postparto se hizo
mediante la escala de Edimburgo; obteniendo los siguientes resultados

mostrados en tablas que veremos a continuacion.
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Tabla N°1:

Factores sociodemogréficos y depresion postparto

Edades, Grado de Instruccién, Ocupacion, Estado Civil, Procedencia y Depresion Posparto

Sin depresion Con depresion Total Chi cuadrado
GRUPOS DE EDADES fi hi% fi hi% fi hi% Y valor de p
18- 22 29 13.24 53 24.20 82 37.44
23-27 38 17.35 32 14.61 70 31.96 Xc=14.028
28-32 29 13.24 25 11.42 54 24.66 p=0.007
33-37 7 3.20 1 0.46 8 3.65
38-42 4 1.83 1 0.46 5 2.28
Total 107 48.86 112 51.14 219 100.00
GRADO DE INSTRUCCION  fi hi% fi hi% fi hi%
Primaria 23 10.50 13 5.94 36 16.44
Secundaria 56 25.57 49 22.37 105 47.95 Xc=9.340
Superior 28 12.79 50 22.83 78 35.62 p=0.009
Total 107 48.86 112 51.14 219 100.00
OCUPACION fi hi% fi hi% fi hi%
Ama de casa 59 26.94 45 20.55 104 47.49
Independiente 18 8.22 19 8.68 37 16.89 Xc=8.196
Profesional 7 3.20 5 2.28 12 5.48 p=0.042
Estudiante 23 10.50 43 19.63 66 30.14
Total 107 48.86 112 51.14 219 100.00
ESTADO CIVIL fi hi% fi hi% fi hi%
Soltera 50 22.83 43 19.63 93 42.47
Casada 9 4.11 9 4.11 18 8.22 Xc=2.994
Conviviente 47 21.46 60 27.40 107 48.86 p=0.393
Divorciada 1 0.46 0 0.00 1 0.46
Total 107 48.86 112 51.14 219 100.00
PROCEDENCIA fi hi% fi hi% fi hi%
Rural 104 47.49 112 51.14 216 98.63 Xc=3.184
Urbana 3 1.37 0 0.00 3 1.37 p=0.074
Total 107 48.86 112 51.14 219 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla N°1 observamos que las puérperas entre 18 - 42 afios en un hospital de
la provincia de Trujillo de Agosto — Octubre, 2024 segun grupos de edades y
depresion posparto, el 24.20% tuvo entre 18 a 22 afios y la escala de depresion fue
mayor o igual a 10 puntos.

Ho se Rechaza, por tanto: existe relacion entre edad y depresion posparto, mediante
la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Con un valor de
P =0.007

Asi mismo tenemos que segun grado de Instruccién y depresion posparto, el
25.57% tuvo educacién secundaria y la escala de depresion fue de puntaje menor a
10 puntos.

Ho se Rechaza, por lo tanto: existe relacion entre grado de instruccién y depresion
posparto, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del
5%. Con un valor de P=0.009

Segun ocupaciéon y depresion posparto, el 26.94% tuvo como ocupacion el ser ama
de casay en la escala de depresion obtuvo puntaje menor a 10 puntos

Ho se Rechaza, por lo tanto: existe relacion entre Ocupacion y depresion posparto,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Con
un valor de P=0.042

Segun estado civil y depresion posparto, se tiene que el 27.40% tuvo como estado
civil el ser conviviente y en la escala de depresion obtuvo un puntaje mayor o igual a
10 puntos.

Ho se Acepta, por lo tanto: no existe relacion entre estado civil y depresion posparto
en las puérperas entre 18 a 42 afios en un hospital de la provincia de Truijillo de Agosto
— Octubre Afio 2024, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de
significancia del 5%. Con un valor de P=0.393

Y segun procedencia y depresidon posparto, el 51.54% era de la zona rural y en la
escala de depresion obtuvo un puntaje mayor o igual a 10 puntos.

Ho se Acepta, por lo tanto, no existe relacion entre procedencia y depresion posparto
en las puérperas, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de

significancia del 5%. Con un valor de P=0.074.
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Tabla N°2:

Caracteristicas clinicas y depresion postparto

Embarazo planificado, control prenatal, edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, complicaciones y
Depresion Posparto

Sin depresion  Con depresion Total Chi cuadrado
EMBARAZO PLANIFICADO fi hi% fi hi% fi hi% Yvalordep
No 84 38.36 110 50.23 194 88.58 Xc=21.021
Si 23 10.50 2 0.91 25 11.42 p=0.000
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00
CONTROL PRENATAL  fi hi% fi hi% fi hi%
No 3 1.37 4 1.83 7 3.20 Xc=0.104
Si 104 47.49 108 49.32 212 96.80 p=0.747
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00
EDAD GESTACIONAL fi hi% fi hi% fi hi%
<36 semanas 26 11.87 23 10.50 49 22.37 Xc=2.315
37 - 40 semanas 73 33.33 85 38.81 158 72.15 p=0.314
> 41 semanas 8 3.65 4 1.83 12 5.48
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00
PARIDAD fi hi% fi hi% fi hi%
Primipara 20 9.13 95 43.38 115 52.51 Xc=95.977
Multipara 65 29.68 13 5.94 78 35.62 p=0.000
Gran multipara 22 10.05 4 1.83 26 11.87
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00
PERIODO INTERGENESICO fi hi% fi hi% fi hi%
Corto (< 18 meses) 75 34.25 14 6.39 89 40.64 Xc=81.315
> 18 my < 5afios 21 9.59 36 16.44 57 26.03 p=0.000
Prolongado (=5 afios) 11 5.02 62 28.31 73 33.33
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00
COMPLICACIONES fi hi% fi hi% fi hi%
Obstétricas 52 23.74 41 18.72 93 42.47 Xc=6.119
Nutricionales 21 9.59 28 12.79 49 22.37 p=0.106
De otra indole 15 6.85 11 5.02 26 11.87
Ninguna 19 8.68 32 14.61 51 23.29
Total 107 100.00 112 100.00 219 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Enla Tabla N°2 se observa que las puérperas entre 18 a 42 afios en un hospital de la
provincia de Trujillo de Agosto — Octubre, 2024 segun Embarazo planificado y
Depresion Posparto, el 50.23% no fue un embarazo planificado y la escala de
depresion fue mayor o igual a 10 puntos.

Por lo tanto: Existe relacion entre embarazo planificado y depresiéon posparto en
las puérperas, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia
del 5%. Con un valor de P=0.000

Se observa ademas segun control prenatal y depresién posparto, el 49.32% si
conté con control prenatal y en la escala de depresién obtuvo un puntaje mayor o igual
a 10 puntos. Por lo tanto: no existe relacién entre control prenatal y depresion posparto
en las puérperas, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de
significancia del 5%. Con un valor de P=0.747

Segun edad gestacional y depresion posparto, el 38.81% presento entre 37 a 40
semanas Yy el puntaje en la escala de depresion fue mayor o igual a 10 puntos.

Por lo tanto: no existe relacion entre Edad gestacional y depresion posparto en las
puérperas, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del
5%. Con un valor de P=0.314

Segun paridad y depresion posparto, el 43.38% es primipara y la escala de
depresion es mayor o igual a 10 puntos.

Por lo tanto: existe relacion entre paridad y depresion posparto en las puérperas,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Con
un valor de P=0.000

Segun periodo intergenésico y depresidon posparto, el 28.31% prolongado y la
escala de depresion es mayor o igual a 10 puntos.

Por lo tanto: existe relacion entre periodo intergenésico y depresion posparto en las
puérperas, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del
5%. Con un valor de P=0.000

Segun complicaciones y depresion posparto, el 23.74% son obstétricas y la escala
de depresion es mayor o igual a 10 puntos. Por lo tanto: no existe relaciéon entre
complicaciones y depresion posparto en las puérperas, mediante la prueba estadistica

Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Con un valor de P=0.106
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Tabla N°3:

Depresion postparto en puérperas

Depresion Postparto

Respuesta fi hi%

Sin depresién 107 48.86
Con depresién 112 51.14
Total 219 100.00

Fuente: Escala de depresion posnatal de Edimburgo

En la Tabla N°3 se observa que las puérperas entre 18 a 42 afios en un hospital de la
provincia de Trujillo de Agosto — Octubre, 2024 segun Depresién Posparto, el 51.14%
precisa tener de 10 a mas puntos en la escala de depresion, mientras que el 48.86%

precisa tener menos de 10 puntos.
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V. DISCUSION

Sabemos que para llegar al diagndstico de depresion postparto no hay un examen
Gnico sino que se requiere de una evaluacion exhaustiva y multidisciplinaria en donde
los profesionales involucrados en ello se basan en la sintomatologia que presenta la
paciente conjuntamente con examenes de laboratorio para descartar otras causas y
un cuestionario denominado Escala de depresién postnatal de Edimburgo el cual fue
creado en Escocia en el afio de 1987 que es un instrumento muy util para evaluar el
estado de salud mental en el posparto a fin de corroborar el diagnostico; pero es
necesario recalcar que éste por si sélo no me va a dar un diagnéstico de depresion
posparto de lo cual sabemos que los que desencadenan estos trastornos en el estado
animico durante el postparto aun son desconocidos; pero de acuerdo a los resultados
obtenidos se han descrito multiples factores asociados con su manifestacion; asi
tenemos: factores de tipo psicologico, social, demografico, obstétrico, nutricional, asi

como antecedentes psiquiatricos.*°

Multiples estudios nos dan a conocer cifras variables en cuanto a prevalencia de
depresion en el posparto en puérperas. Asi tenemos, que en ciertas comunidades de
Latinoamérica estimaron valores muy por encima del 20%; tal es asi que muchos
autores mencionan que su prevalencia de depresion en el posparto esta entre el 10 y
20%; mientras que otros informan que la prevalencia esta por encima del 30% sobre
todo en las madres adolescentes. En la investigacion hecha por Leveau'? obtuvo una
prevalencia en depresion postparto del 18.8% muy similar en la encontrada en la
poblacién de Europa y Asia; lo que hace contraste a los resultados encontrados por
Alvarez!? que fue de 37.5% y la del estudio de Ramos*? con una prevalencia del 50.9%
siendo esta Ultima concordante con los resultados obtenidos en esta investigacion
cuyos hallazgos constituyen el 51.1%, asi como también concuerda ya de manera mas
amplia con las investigaciones realizadas por Peng!! en donde data una prevalencia
de hasta el 56,7% entre las que son amas de casa y en la investigacion realizada por

Cankaya'’ quien informa en Turquia una prevalencia que va desde 15,4% a 51.3%.

27



La investigacion, en concordancia con el objetivo general identifica que los factores
sociodemograficos y caracteristicas clinicas asociadas a depresion posparto en
puérperas referente a los resultados obtenidos principalmente son: la edad (18 - 22
afios) con el 24.20% en este contexto como sefiala Liu*?> en donde refiere que la
prevalencia en tener un mayor riesgo de depresidén posparto tiene una variacion que
va entre el 5% al 26.32% esto debido a que en esta etapa acontecen infinidad de
cambios tanto fisicos como psicoldgicos debido a alteraciones en la funcién hormonal
y por otra parte por la responsabilidad que genera el tener un hijo, las cuales se ven
acentuadas cuando se torna una situacion diferente o adversa a como la madre lo
pensaba o tenia planeado cuando sus metas personales aun no estan cumplidas. Esto
hace que no solo la mujer se vea afectada, sino que también su pareja y su nifio se

vean afectados, lo que también concuerda con el hallazgo de Juarez.*

Por otra parte, se encuentra que existe relacion entre el estado depresivo posparto en
puérperas con nivel instructivo secundario constituyendo el 25.57%, esta cifra
concuerda con los hallazgos planteados por Peng*! y también con la investigacién de
Ayala y Zambrano'® quienes en sus respectivos estudios nos muestran una

predominancia en ese nivel de instruccion.

Asi también, tenemos que en esta investigacion se encuentra que la ocupacion
predominante es el ser ama de casa con un 26.9% estos hallazgos concuerdan con
las investigaciones realizadas por Silvera*3, también en las realizadas por Peng! y las
de Cankaya?’ lo cual se presenta debido a la rutina que llevan y las preocupaciones
por mantener el hogar sin contar con los medios econémicos suficientes debido a que
se encuentran desempleadas, lo cual hacen que estén mas expuestas a estados

depresivos.

En cuanto al estado civil el que mayormente se encuentra afectado es el ser
conviviente representando un 27.4% que casi coincide con los hallazgos encontrados
por Ramos??, lo cual nos pone de manifiesto el rol importante que desempefia el tener

una pareja y llevarse bien con Ella como medida de apoyo para reducir el presentar
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riesgo de depresion postparto. Mientras que el autor Villanueva B. nos hace referencia
gue en el departamento de Lima el estado de violencia familiar por conflictos con la
pareja influye negativamente en que se presente la depresion postparto, este Ultimo
estudio también se ve reflejado y concuerda con la investigacion realizada por
Cankaya.!” Sin embargo. pese a los datos obtenidos al realizar chi cuadrado
obtenemos que no existe relacién entre el estado civil y el riesgo de depresion

posparto.

Finalmente, otro factor sociodemografico como es el lugar de procedencia rural que
esta representado por el 51.1% de puérperas en riesgo de depresion, lo cual segun
datos estadisticos concuerda con la investigacion realizada por Kimy Dee?®, lo cual se
deba a que las mujeres que viven en dichas zonas con frecuencia presentan
disparidades de salud, ya sea por la distancia geografica, la dificultad en el transporte,
la escasez en la cobertura de un seguro médico y el poco acceso a los recursos y/o
servicios de atencién médica disponibles y asequibles.* Pero al igual que la anterior
variable al aplicar chi cuadrado en el presente estudio se obtiene que no hay relacion

entre el lugar de procedencia y el riesgo de depresion posparto.

En lo que respecta a la planificacion del embarazo, en esta investigacion se encontro
gue el 50.23% de puérperas su embarazo no fue planificado con lo que al aplicar la
prueba del chi cuadrado vemos que existe una relacion significativa lo cual concuerda
con algunas investigaciones, esto debido al hecho de que les toma por sorpresa
muchas veces en circunstancias en las que no esperaban la llegada de un nuevo
miembro a la familia, debido a circunstancias de bajos ingresos econdémicos, el no
contar con un trabajo estable o el mismo hecho de estar desempleadas o el

encontrarse atravesando por problemas con la pareja o la familia.*!

En el aspecto de haber tenido controles prenatales, en esta investigacion representa
el 49.3% lo cual tiene casi similitud respecto a los resultados obtenidos por Ramos??
guien en su estudio reporta un 43.1%. La razén puede estar dada porque en la

jurisdicciéon en donde realicé el presente estudio se lleva un seguimiento a las
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gestantes ya sea por visita domiciliaria o por via telefénica cuando no acuden a sus
controles.* sin embargo, en la investigacion al aplicar chi cuadrado vemos que no

existe relacion con riesgo de depresion posparto.

En lo concerniente a la paridad segun los resultados obtenidos el ser primipara
representa el 43.3%, estos datos concuerdan con las investigaciones realizadas por
Peng!, y por Ramos?'? quienes manifiestan que todas aquellas mujeres que tienen su
parto por primera vez representan el mayor porcentaje en su estudio, esto debido a no
tener experiencia previa en el cuidado de un recién nacido, lo cual ocasiona una
sobrecarga en ellas, ademas de diversas sensaciones experimentadas a nivel corporal

luego del parto.’

Las complicaciones obstétricas representan el 23.74% este dato tiene similitud con los
estudios realizados por Ramos y Dubey'? asi como con Leveau®? y Peng*' quienes
manifiestan que dichas complicaciones influyen negativamente en el estado emocional
de las puérperas. Sin embargo, en la presente investigacion se tiene que no existe una

relacion de riesgo de depresion posparto.

Finalmente en cuanto al periodo intergenésico corto que representa el 28.31% se tiene
gue si hay relacion con la depresion posparto, estos datos concuerdan con los
planteados por Peng.!! en donde el mismo hecho de tener un embarazo con poco
tiempo previo de preparacion hace que se corra el riesgo de que el producto de la
gestacion no salga en buenas condiciones 0 nazca antes de tiempo y por consiguiente
esto haga que la madre esté mas predispuesta a preocupaciones y por ende a cuadros

depresivos.
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V.

CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréficos que estuvieron asociados a depresion
posparto en puérperas atendidas en un hospital de la provincia de Truijillo
fueron la edad de 18 a 22 afios, el grado instructivo secundario, el tener

como ocupacion el ser ama de casa.

2. Las caracteristicas clinicas que se encontraron asociadas a depresion
posparto en puérperas que se atendieron en un hospital de la provincia
Trujillana fueron el embarazo no planificado, la primiparidad, el periodo

intergenésico corto.

3. El porcentaje de depresion posparto hallado en las puérperas de este
estudio es de 51.14%.
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VI.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados hallados se debe realizar un abordaje de multiples
disciplinas como medida de prevencion primaria, haciendo énfasis en realizar
un trabajo conjunto contando con la participacion del personal de turno, las
puérperasy su familia, con las cuales se puede desarrollar actividades tipo taller
en las que se tenga un momento especial de disfrute para si mismas, realizando
por ejemplo actividades que le agraden, inculcar el optimismo, desarrollar la
capacidad de escucha, asi como también darse un tiempo para leer algo que
levante el &nimo y que sea positivo, tomar momentos para descansar, relajarse,
caminar y realizar ejercicios respiratorios. También es propicio como medida
preventiva incentivar la participacion de las gestantes en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, pues es alli en donde se les ensefia a cOmo actuar
para tener un parto sin dolor, asi como los cuidados que deben realizar a su
recién nacido durante el posparto, lo cual les ayudaria a no caer posteriormente

en cuadros depresivos. 24445

También, es bueno junto a lo anterior crear grupos de apoyo en donde se
compartan vivencias y en el que Ellas mismas aprendan a reconocer que estan
frente a un caso de depresion postparto y soliciten la ayuda requerida, ya sea
de tipo emocional o quiza para cuidar al bebé, realizar los quehaceres en casa

o solicitar apoyo y comprensién por parte de familiares y amigos. 3 4°

Ademas, se debe brindar desde la etapa colegial talleres en educacion sexual
a fin de concientizar a las adolescentes y asi evitar a edades tempranas los
embarazos no deseados, del mismo modo el saber reconocer los cuadros
depresivos; y seria bueno también realizar cursos y/o talleres de duracion corta
sobre depresion postparto, incluyendo los factores de riesgo y prevencion, su
sintomatologia, niveles de severidad y su manejo, que estén dirigidos a las
embarazadas y puérperas, incluidas la asistencia de familiares allegados que

comparten la misma vivienda con la paciente asi como de su pareja con la
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finalidad de que tomen conciencia acerca de la importancia de dicho problema

de salud.®®

A lo anteriormente planteado, también se deberia promover que todas las
mujeres ya sea a lo largo de su embarazo o durante la etapa de puerperio sean
informadas de manera especifica acerca de la depresion postparto a fin de
prevenir esta patologia y para ello seria propicio la intervencion de los
profesionales de enfermeria pues son las que llevan un seguimiento de las
embarazadas a quienes pueden brindarles material educativo sobre el tema en
mencion, aprovechando las consultas de control pre y postnatal, las de control
de nifio sano, las de pediatria o durante las visitas domiciliarias que Ellas
realizan, pues se ha demostrado que la tan sola presencia, su atencion de
calidad y calidez asi como la capacidad de escucha y empatia genera un efecto
positivo en las puérperas que estan atravesando por un cuadro depresivo

posparto. 25

Seria interesante y algo novedoso incluir en su evaluacién general de las
puérperas como uno de los requisitos previos a ser dadas de alta la aplicacion
de la escala de depresion postnatal de Edimburgo, con la cual de manera muy
importante contribuiria ya sea a la prevencion asi como a detectar

tempranamente casos de riesgo depresivo posparto.

Finalmente, todo profesional en salud ya sea médicos, obstetras, enfermeras y
personal paramédico deben informar, promover y proporcionar el uso de
métodos anticonceptivos a poblaciones vulnerables para que asi tengan
practicas saludables y lo mas importante es que se eviten asi los embarazos no
deseados, del mismo modo todo el equipo de salud debe estar involucrado en
la dificil tarea de realizar una deteccion a tiempo de los sintomas depresivos en
el postparto y en el caso de que se presenten signos de alarma que nos indiquen

un cuadro mayor y severo brindarles la orientacién pertinente segun el caso. 4
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ANEXOS

ANEXO 1. Tablade operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

Tabla N°4 Tabla de operacionalizacién de variables

Variables de | Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional Medicién
Trastorno de Reir
humor en el que Disfrutar
se ven Sentimientos de Culpa | Sin riesgo de
Depresion comprometidos Ansiedad depresion (<10
posparto todos los Se evaluara Panico puntos)
sentidos del mediante la escala Desesperanza Nominal
organismo y que de Edimburgo Infelicidad
acontece en la Tristeza Con probable
madre durante Llanto depresion (=10 puntos
el primer afio Ideas suicidas. a+)
después del
nacimiento
18-22
Edad 23-27 Ordinal
Son rasgos, 28 — 32
caracteristicas o 33-37
exposicion 38-42
social y Primaria
Factores demografica de Registro en las Grado instructivo Secundaria Ordinal
sociodemografic | un individuo que historias clinicas Superior
0s aumenta su perinatales Estudiante Nominal
probabilidad de Ocupacion Ama de casa
sufrir una Independiente
enfermedad, Profesional
trastorno o Soltera Nominal
lesion Estado civil Casada
Conviviente
Divorciada
Procedencia Rural Nominal
Urbana
Embarazo planificado Si Nominal
No
Control prenatal Si Nominal
Referencias No
Caracteristicas clinicas que se <36 sem
clinicas registran Edad gestacional 37 - 40 sem Ordinal
durante la Registro en las 241 sem
atencion y que historias clinicas Primipara Nominal
se encuentran perinatales Paridad Multipara
asociadas a Gran multipara
depresion Periodo intergenésico Corto (<18 meses) Ordinal
posparto >18 meses y <5 afios
Prolongado (>5 afios)
Obstétricas
Complicaciones Nutricionales Nominal

De otra indole
Ninguna
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO 2
Escala de Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS) (INSTRUMENTO 01)
N0 ] o
[ (= o o7 o ) o 1
Su Fecha de NaCimiento: ... e
Fecha de Nacimiento del Bebé: ........................ Teléfono: ........covvviinnnn.n

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente.
Instrucciones a seguir:

1.

N

Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera
en que se sintié en los 7 dias anteriores.

Tiene que responder las 10 preguntas.

Se debera tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

La madre debe responder la escala Ella misma, a no ser que sus conocimientos
sean limitados o que tenga problemas para leer.

Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS
ULTIMOS 7 DIAS después del parto, no solamente como se siente hoy.
Complete las afirmaciones en el mismo sentido.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
( ) Tanto como siempre

( ) No tanto ahora

( ) Mucho menos

( ) No, no he podido

He mirado el futuro con placer

( ) Tanto como siempre

( ) Algo menos de lo que solia hacer
( ) Definitivamente menos

( ) No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
( ) Si, la mayoria de las veces

() Si, algunas veces

( ) No muy a menudo

( ) No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motivo
( ) No, para nada

( ) Casi nada

() Si, aveces

( ) Si, amenudo
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5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
( ) Si, bastante
() Si, aveces
( ) No, no mucho
( ) No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian
() Si, la mayor parte de las veces
() Si, aveces
( ) No, casi nunca
( ) No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
() Si, la mayoria de las veces
() Si, aveces
( ) No muy a menudo
( ) No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
( ) Si, casi siempre
( ) Si, casi bastante a menudo
( ) No muy a menudo
( ) No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
( ) Si, casi siempre
() Si, bastante a menudo
( ) No muy a menudo
( ) No, nada

10.He pensado en hacerme dafio a mi misma
() Si, bastante a menudo
( ) Aveces
( ) Casi nunca
( ) No, nunca.
Pautas para la evaluacion: A las categorias correspondientes a las respuestas se
les otorgan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun como esté el aumento de la gravedad del
sintoma. El puntaje para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se registran en orden
inverso (por ejemplo 3, 2, 1, 0)
Luego se suman todos los puntos para obtener la puntuacién total. Una
puntuacion de 10+ nos muestra la probabilidad de una depresion, mas no su
gravedad. Cualquier numero que se escoja que no sea el “0” para la pregunta
namero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales de
inmediato. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico,
no para reemplazarlo. Se les realizaran evaluaciones adicionales a las mujeres
antes de decidir el tipo de tratamiento.
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Tabla N°5. Ficha de recoleccion de datos (INSTRUMENTO 02)

N° de Ficha: | N° de Historia clinica:
Factores Sociodemogréaficos
Edad 18 - 22 | 23 - 27 afios 28 - 32 33-37 | 38-42
afos () () afnos () afos () | afos ()
Grado de Sin instruccién Primaria Secundaria Superior
Instruccién () () () ()
Ocupacion Estudiante Ama de Independiente | Profesional
Q) casa () Q) Q)
Estado civil Soltera Casada Conviviente Divorciada
Q) Q) Q) Q)
Procedencia Rural () Urbana ()
Caracteristicas Clinicas
Embarazo Si() No ()
planificado
Control prenatal Si() No ()
Edad <36 sem 37 -40 sem =41 sem
gestacional () () ()
Paridad Primipara Multipara Gran
() () multipara ( )
Periodo Corto (< 18 218 meses y < de 5 afos Largo (=5
intergenésico meses) afios)
Complicaciones Obstétricas | Nutricionales | De otra indole Ninguna

Depresion posparto

Si()

No ()
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ANEXO 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos (de

corresponder)
















ANEXO 4. Resultados del analisis de consistencia interna (de corresponder)

* Prueba piloto:

Tabla N°6. Validez de la escala de Depresion Postparto de Edimburgo mediante el
método de ltem-Test

ftem Coeficiente | Interpretacion
0,808 | Valido

0,786 | Valido

0,752 | Valido

0,583 | Valido

0,569 | Valido

0,720 | Valido

0,745 | Valido

0,840 | Valido

0,818 | Valido

0,875 | Valido

OO (N[O | (W|N |-

=
o

Todos los items superan el puntaje minimo de 0.21 por lo que son consideradas
validos, por la tanto la prueba se considera valida para su aplicacién en....

Tabla N°7. Confiabilidad de la escala de depresion Postparto de Edimburgo

mediante el método de Alfa de Cronbach
Coeficiente Interpretacion
0.915 Confiabilidad alta

El coeficiente Alfa de Cronbach hallado es de 0.915 considerandose que la prueba es
altamente confiable.
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ANEXO 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV (segun corresponda)

Titulo de la investigacion: “Factores sociodemograficos y caracteristicas clinicas asociadas a
la depresion postparto en puérperas”
Investigadora: Fluker Rojas, Myriam De Los Milagros

Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Factores sociodemograficos y
caracteristicas clinicas asociadas a la depresidn postparto en puérperas”; cuyo objetivo general
es identificar los factores sociodemograficos y caracteristicas clinicas asociadas a la depresion
postparto en puérperas
Para patrticipar, debe tener en cuenta que:
1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos.

Recuerde que:

Su Participacién es voluntaria: Usted podra hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas
antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Por lo tanto, recuerda: Tu
participacién es completamente voluntaria. Puedes retirarte en cualquier momento sin ninguna
consecuencia negativa

Riesgo: Siempre existe riesgo alguno en participar en una investigacion debido a que se accede
a la informacién que nos brinda, la cual si por algin motivo ajeno a las circunstancias es
extraviada o hurtada, personas inescrupulosas pueden utilizar dicha informacién para cometer
actos ilicitos o que vulneren su privacidad. Sin embargo, este riesgo es minimo dado que dicha
informacién se manejara de manera anénima mediante una ficha, la cual contiene un nimero
asignado para cada puérpera participante y en el caso de que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Todos los datos recolectados seran andénimos. Garantizamos que la
informacién que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para ningin otro
propédsito fuera de la investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y seran eliminados convenientemente, al finalizar todo el estudio.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador

MYRIAM DE LOS MILAGROS FLUKER ROJAS; email: mfluker@ucvvirtual.edu.pe Teléfono:
913252724

y Docente asesor Dra. Marili Roxana Soto Vasquez; email: msotoval8@ucvivirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos: .......cooo oo

FIrMa: oo

DN e

Fecha y hora: ...
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ANEXO 6. Reporte de similitud en software Turnitin

Feadback Studio - Google Chrome

ev.tum

ﬂ feedback studio MYRIAM DE LOS MILAGROS FLUKER ROJAS  Factores ificosy i i das ala depresidn postparto en puérperas -- /100 < 6de3sa~ > @

n Resumen de coincidencias = X

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 6 %
< >

Se estan viendo fuentes estandar

Ver fuentes en inglés

Coincidencias

]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

-I repositorio.unc.edu.pe 2% >
Fuente de Iniemet

Factores sociodemogréficos y caracteristicas clinicas asociadas a la depresion
postparto en puérperas ;e[lliswfu‘vlf ui/edu pe 1% >

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE: ijh:ﬁj:;:“ <1% >

Médico Cirujano

Entregado a Universida.. <1 % >

Trabaj diante

AUTOR (ES):
Fluker Rojas, Myriam De Los Milagros (orcid.org/0000-0001-5231-494X

worldwidescienceorg < % >

Fuente de Internet

9
www slideshare net <1% >
Fuente de Intemet

a
ASESOR:
Dra. Soto Vasquez, Marili Roxana (orcid.org/0000-0002-1178-4678)

repositorio.unapiquitos.. < % >
Fuente de Intemet

LINEA DE INVESTIGAGION: 0%

Salud Mental wwwiepositorioacade.. ¢ % >

Fuente de Internet

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

O © N o U A W PN

salutseual sidastudio.. <1 % >

Promocidn de la salud, nutricién y salud alimentaria Fuente de Internet

1 0 docplayer.es <1% >
TRUJILLO — PERU Fuente de Iniemet
2024 11 ;e?u’s\”m‘n:v u:msevelt ©<1% >
Pagina: 1 de 34 Némero de palabras: 10695 Versin solo texto delinforme | Alta resolucién (R ) % @ ————— @

[ = [ e

52



ANEXO 7. Anélisis complementario
Donde se incluira el calculo de tamafio de muestra u otros calculos requeridos en el

proyecto de investigacion.

Muestra: Fue determinada utilizando la siguiente formula a continuacion

descrita:

N=Z14/22%p*q

d2
donde:
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0,050
Nivel de confianza l1-0/2= 0,975
Zde (1-0a/2) Z(1-a/2)= 1,960
Prevalencia de la enfermedad |p= 0,172
Complemento de p q= 0,828
Precision d= 0,050
Tamafio de la muestra n= 219,04

Tomando en cuenta que la prevalencia de depresién posparto es 17.22% en
el mundo, segun el estudio de Ziyi Wang et al, la cual se transforma a 0.172

gue es lo que se ve en la féormula.?®



ANEXO 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacién













ANEXO 9. Otras evidencias

Donde se incluira fotografias, planos, documentos o cualquier otro que ayude a

esclarecer mas la investigacion.







